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jfftioolare  acato  :  egli  garantUce  di  poter  guarire  con  quello  ogni  easo 
freaco  in  non  più  di  48  ore.  Ed  espone  qaindi  14  casi  osservati  alla  cli- 
nica di  Traube,  dei  quali  5  vengono  più  specialmente  illustrati  :  ad  essi 
Tennero  so^nministrati  da  8  a  15  gr.  di  acido  saiioilico  neUe  24-48  ore. 
U  vero  specifico  ò  Tacido  salicilico  puro,  dato  alla  dose  di  Ofi^ìfi  ogni 
1-2  ore  neli'osUa.  L'Autore  fa  notare  Qbe  il  rimedio  non  solo  ò  antipi- 
retico, ma  agisce  direttamente  in  prima  linea  sui  fenomeni  locali.  In  un 
ultra  nota  TAutore  aggiunge  che  per  assicurare  il  paziente  da  una  re- 
cidiva, bisogna  continuare  l'amministrasione  dell*  acido  salicilico  ancora 
per  8  giorni  dopo,  alla  dose  di  1,5*2,5.  Nel  reumatismo  cronico,  blennorr 
jfigioo  0  dissenterico  o  settico,  V  Autore  ritiene  Tasione  deiraeido  salici* 
9oo  come  dubbia  e  negativa. 

Rless  invece  avverte  che  non  si  può  finora  ritenere  come  specifica 
Tasione  deiraeido  salicilico  nel  reumatismo  articolare.  Nel  30  oasi  da  lui 
curati  merco  il  medesimo  (salicilato  di  soda  ad  alta  dose),  non  potò  os- 
servare che  la  malattia  venisse  costantemente  troncata.  Bgli  perciò  crede 
ancora,  come  già  l'aveva  pubblicato  nel  1875  (Bericht  fùr^  1875,  I.  pa- 
gina 487),  che  il  rimedio  in  discorso  agisca  prevalentemente  come  anti- 
piretico; le  affezioni  articolari  migliorano  per  lo  più  rapidamente  col 
.cadere  della  temperatura.  E  secondo  lui  le  teorie  addotte  da  Stricker 
perdono  del  loro  valore  perchò  non  vi  ò  preso  in  considerazione  il  prin- 
oipio  della  malattia-  Anzitutto  V  Autore  fa  notare  la  grande  varietà  di 
decorso  del  reumatismo  articolare,  e  Timpossibilità  di  giudicare  della 
sua  Influenzabilità  da  pochi  risultati.  Cosi  egli  oppone  tra  gli  altri  9  casi 
trattati  con  una  cura  indifferente,  1  quali  decorsero  uno  in  6  giorni,  uno 
in  7,  due  in  9,  ecc^  mentre  quelli  trattati  coiraoido  salicilico  decorsero 
uno  in  7  giorni,  uno  in  8,  uno  in  10^  due  in  13,  ecc.  Ad  ogni  modo  dun- 
que bisogna  aspettare  ancora  un  maggior  numero  di  casi  per  decidere 
tale  questione  terapeutica.  C.  P. 

Ueber  die  Behaiidlmig  dar  Peljarihrttls  rheuiatlea  alt  aubentaMm 
IBaf^ritnagen  voi  Carbelslut.  (Cura  del  reumaUtmo  poUarticoìart 
mediante  iniezioni  ipodermiche  di  aHdo  carboUco)  ;  del  dott  Skn AToa. 
{Beri.  min.  Wocheneehr.  N.  6). 

Senator  ha  curato  il  reumatismo  articolare  col  metodo  di  Kunze,  cioè 
ooUa  iniezioni  di  acido  carbolico  (soluzione  3  0[o)-  lu  25  casi  egli  lo  trovò 
pn  buon  metodo  palliativo,  che  allontana  il  dolore  e  Tenflagione  in  breve 
tempo  (nel  corso  della  prima  ora,  benchò  non  sempre).  Le  iniezioni 
IgiaQone  con  maggior  eiffioada  sulle  grosse  articolazioni,  assai  meno 
soUe  piccole  articolazioni  delle  estremità;  sembrano  però  indifferenti 
«pila  febbre,  sulle  complicazioni  cardiache,  sui  decorso  della  malattia. 
4U». dette  Iniesioal  TA.  ascrive  delle  proprietà  analgesiche,  antiflogi- 
stiche e  antipiretiche  :  da  5  esempi  ch'egli  adduce,  parrebbe  che,  oltre 
al  migliorare  le  eondizioal  locali,  Tacldo  carbolico  abbrevil  la  febbre  e 
il  decorso  dei  male.  0.  P. 


Ber  Mita  GelenkrtoniftliiinM  nnd  sein  VerhAlten  sram  indacirtea 
{U  reumaiitmo  articoiare  ctcvUo  e  suo  modo  di  rispondere  alla 
corrente  indotta)  ;  del  doti.  Abramows&i.  (Berlin.  Elin.  Wochenschrift. 
N.  7  e  8). 

Ueker  die  BehAndluig  dee  aonten  Ctolenkrhenmatisiiiiis  mit  Eleotrioitftt 
maà  Balie jlsinre.  {Cura  del  reumaiismo  articolare  acuto  colla  elettri- 
cità e  l'acido  saKcUico)  ;  del  doti.  Drosdorff.  (St.  Petersb.  med.  Wochbl. 
N.  4). 

In  oppoBirione  a  quanto  Drosdorff  asserisce,  che  le  articolazioni  af- 
fette da  reomatismo  perdono  della  propria  sensibilità  elettrocutanea, 
Abramowaki,  studiando  su  14  casi,  trovò  invece  che,  rispetto  alle  parti 
sane,  le  dette  articolazioni  offrono  quasi  sempre  un  aumento  della  sen- 
sibilità dolorifica  sotto  Fazione  della  corrente  faradica.  Egli  adopera  gli 
elettrodi  asciutti  (pennello),  mentre  Drosdorff  li  bagnava.  Quanto  air  a« 
ziona  terapeutica  deirelettricità,  r  Autore  va  d^accordo  con  Drosdorff: 
il  dolore  si  calma  assai  presto,  spesso  appena  dopo  una  seduta  ;  il  de- 
corso del  male  ò  abbreviato  (cura  in  media  di  10  giorni)  ;  non  si  aggiun- 
sero complicazioni  cardiache  durante  questa  cura. 

Drosdorff  oontinub  i  suoi  studi  suaccennati  sulla  faradizzazione  delle 
articolazioni  affette  da  reumatismo  ;  donde  appare  che  la  medesima  ri- 
.moTe  tanto  il  dolore  quanto  la  gonfiezza  e  la  febbre,  per  cui  la  durata 
della  malattia  si  fa  più  breve.  Su  19  casi,  la  durata  media  della  cura 
fii  di  giorni  6,4«  Egli  usò  sempre  di  elettrodi  umidi,  (specialmente  con- 
tro i*enflagione  delle  articolazioni,  riservando  V  uso  del  pennello  ad  al- 
leviare il  dolore.  Al  diverso  modo  di  procedere  attribuisce  egli  la  diver- 
sità dei  risultati  ottenuti  da  Abramowski.  Quanto  all'acido  salicilico 
dato  ad  alta  dose,  egli  trovò  in  6  casi  che  influisce][favorevolmente  sui 
fenomeni  locali,  ma  produce  molestie  soggettive,  e  recidive.  Egli  propone 
quindi  una  <9ara  combinata,  della  faradizzazione  e  dell*  acido  salicilico  a 
piccola  dose  (0,6  tre  volte  al  giorno)  :  e  riferisce  8  casi  cosi  trattati  che 
ebbero  decorso  favorevole.  C.  P. 

8nr  Beluuidliuig  der  hyperpyrexie  im  acnten  Gelenkrhenmatisniiis. 
{Ottra  délViperpiressia  nel  reumatismo  articolare  acuto);  del  dottore 
HxuBNBR.  (ArMv  der  Beilkund.  voi.  17,  fase.  2"^  e  3»,  pag.  134). 

Heabner,  osservando  che  il  metodo  raccomandato  da  Fox  nel  1871, 
per  la  cara  di  quei  reumatismi  articolari  in  cui  la  febbre  e  i  fenomeni 
cerebrali  sono  imponenti  (bagni  freddi  ed  amministrazione  di  eccitanti) 
è  poco  osata  in  Germania,  riahiama  Tattenzione  sul  seguente  caso  a  lui 
ocoorso  :  Una  donna  di  28  anni,  da  12  giorni  soffriva  di  reumatismo  ar- 
tkolare^  con  una  febbre  di  43*,5  e  coma  profondo  :  essa  riebbesi  dopo 
akQiii  bagni  a]10*  con  aspersioni  d'acqua  gelata,  oltre  ad  iniezioni  di  can» 
fora  e  clisteri  di  vino.  Si  continuarono  i  bagni  (in  complesso  36),  e  Tam- 
malatit  nei  dì  seguenti  migliorò  assai  :  però  moriva  per  polmonite  ipo- 
statica,  eon  decubita  L' Autore  crede  che  i  bagni  fì*eddi  abbiano  salvato 
la  pasiente  dai  pericoli  minacciati  dall'alta  temperatura.  Però  l'esito  fa- 
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tale  Tiene  da  lai  ancora  attribaiio  ad  alterazioni  aTYenata  nel  midollo 
allungato  e  nel  midollo  spinale  ;  le  qoali  agli  ti  crede  anioriizato  a  sup- 
porre per  certi  disturbi  accasati  dalla  paaente  nella  ftinsione  dei  moti 
riflessi,  come  difficoltà  a  deglatire,  senso  di  strozsamento,  sbadigli,  eoe. 

ap. 

Sin  ttdIlielMr  Fall  Tem  Seoriml  (Como  mortale  di  eeorbuio)  ;  del  dot- 
tore Cron.  (Beri.  EUh,  Woehetut^r.  N.  48). 

Cron  racconta  il  caso  a  lai  occorso,  di  an  giovane  il  qaale  ammalò 
in  seguito  ad  an  profondo  spayento  avuto  per  una  scena  notturna  di  ci- 
mitero: egli  presentava  infiltrazione  emorragica  di  un  braccio,  delle 
orecchie,  del  volto,  della  nuca  ;  inoltre  grave  stomatite  scorbutica,  diar- 
rea sanguinolenta,  sonnolenza,  ecc.  :  e  morì  per  la  gangrena  del  braccio. 
Per  r  Autore  questa  insorgenza  scorbutica  dipende  senza  dubbio  dalla 
grave  emozione,  benchò  Tabitazione  del  paziente  fosse  malsana  ed  umida. 

C.  P> 

Inenbatloi  vom  Yariela  nd  Bearlaftlaa.  X^ncubazione  da  tHduolo  e 
delia  scarìatHna)\  del  doti  Marchand  F.  {Beri.  Kttn.  Woch^  28). 

Marchand  racconta  di  una  recluta,  la  quale  cadde  ammalata  il  15  no- 
vembre 1871,  e  al  17  id.  presentò  un*  eruzione  scarlattinosa;  poi,  dopo 
aver  condiviso  la  camera  di  un  vainoloso  tra  il  20  e  il  21  id.,  cadde  di 
nuovo  in  istato  febbrile  il  30  novembre.  U  2  dicembre  apparve  un  esan- 
tema maculoso,  che  al  4  id.  dio  luogo  a  belle  pustole  vaiuolose.  Un  in- 
fermiere, il  quale  venne  a  contatto  della  recluta  il  solo  dopopranzo  del 
21  novembre,  venne  pure  pteeo  da  febbre  '  tre  giorni  dopo  :  V  eruzione 
deiresantema  scarlattinoso  in  lui  avvenne  probabilmente  due  giorni  più 
tardi.  Cosicché  l' incubazione  del  vainolo  durò  10  giorni  (13  giorni  fino 
all'eruzione),  e  quella  della  scarlattina  soli  3  giorni  (5  giorni  fino  al- 
Teruzione).  G.  P. 

Xinifs  Benerkagen  ftbor  dio  Yerbrsitongsweise  itr  Maasim  md  Isa 
Sekarlaèhs.  (Alcune  oeeervasioni  eul  modo  di  diff&nderei  del  morbillo 
e  della  scarlattina)  ;  del  dott  Forster  S.  {Jahrb.  fùr  Einderheilkunde^ 
N.  F.,  Bd.  10). 

Forster  fa  sapere  che  in  Dresda,  ogni  2-4  anni,  si  ripetono  epidifiie 
intense  di  morbillo,  della  durata  di  parecchi  mesi  ;  mentre  la  scarlattina 
non  cessa  mai.  I  casi  di  morte  per  scarlattina  anunontano  annualmente, 
dal  1862  in  poi,  a  18-171.  La  mortalità  dei  casi  curati  alla  polidinica, 
dal  1834  è  diminuita  della  metà,  ed  importa  ora  circa  il  15  per  Ofo*  La 
durata  dell*  incubazione  e  de*  prodromi  del  morbillo  è  quasi  sempre  di 
giorni  13  li2-14;  la  trasmissione  della  malattia  avviene  di  solito  durante 
i  prodromi.  D  contagio  del  morbillo  è  fugace  e  presto  si  dissipa;  per 
cui  r  inflazione  di  rado  avviene  per  mezzo  di  terse  persone  o  di  oggetti 
di  vestiario,  ma  quasi  sempre  direttamente.  Di  rado  V  infezione  parte 
da  individui  presso  1  quali  Terusione  ha  raggiunto  Taeme;  però  Forster 
racconta  un  caso  in  cui  la  trasmissione  ebbe  luogo  6  giorni  dopo  Tera- 
zione.  La  disposizione  alla  malattia  — astraslon  fktta  dei  bimbi  al  disotto 
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di  6  maii,  e  degli  indiTidoi  che  già  la  eabirono  —  ò  generale.  Quindi  il 
morbillo  sì  diffonde  rapidamente,  e  presto  si  spegne.  La  saa  diffosione 
è  Cavorita  dalle  scaole.  Forster  raoóomanda  di  non  ammettere  alia  scuola, 
almeno  per  2-3  settimane,  i  fratelli  degli  ammalati,  se  già  essi  non  sn- 
ellirono la  malattia.  Molto  direrso  ò  il  modo  di  diflTondersi  della  scarlat- 
tina ;  il  periodo  di  latenza  oscilla  tra  1  e  8  giorni  II  punto  di  partenza 
dell^  infezione  non  ò  sempre  fissabile,  perchè  a  casi  tipici  di  scarlattina 
ai  accompagnano  spesso  casi  analoghi  di  angina  senza  esantema.  U  con- 
tagio è  meno  Toiatile  e  più  daratnro  di  qaello  morbilloso,  e  paò  esser 
trasportato  da  terze  persone.  La  predisposizione  varia  fin  nello  stesso 
indiTidno  secondo  il  tempo  ;  e  Forster  ne  addace  nn  esempio  parlante. 
Pare  che  la  scaoUt  non  eserciti  grande  inflaenza  snila  diffosione  della 
aearlattjna.  Come  conolnsione,  TAntore  espone  alcune  osservazioni  sul- 
Fangifla  febbrile,  la  quale,  simulando  i  prodromi  della  scarlattina',  può 
ooJpire  ripetute  Tolte  il  medesimo  individuo;  egli  però  non  saprebbe 
dare  alcun  momento  eziologico  della  stessa.  C.  P. 

Hsilwaftt  èn  BaUeylsIure  bei  dea  aeiten  Izanthinen.  (  Valore  tera- 
peutieo  delTaeido  Malicilico  negli  eMntemi  acuti)  ;  del  dott  Sohwimmrr. 
{Wìefu  Med.  Wochetuchr^  N.  33-36). 

Scbwìmmer  trattò  30  casi  di  vainolo,  nei  quali  la  temperatura  supe- 
rava i  33^,  ooiracido  salicilico,  alla  dose  di  2-5  grammi,  per  diem.  Egli 
non  variflcò  né  un*  azione  antisettica ,  nò  una  rilevabile  influenza  sul 
grado  della  febbre.  Di  12  fanciulli  trattati  coll*acido  salicilico  ne  mori- 
rono 8  ;  di  18  adulti  10.  La  proporzione  dei  decessi  non  apparve  dimi» 
scita  da  questa  cura.  Di  10  ammalati  di  scarlattina  e  30  di  morbillo  la 
metà  fti  curata  coU'acido  salicilico  ;  ebbene,  tutti  guarirono ,  meno  nn 
ikncinllo  non  curato  coU'acido  salicilico,  il  qualo  morì.  L* Autore  quindi 
conchiode  che  non  è  inverosimile  che  il  detto  mezzo  possa  giovare  nel 
morbillo  e  nella  scarlattina.  C.  P. 

Sia  Fall  von  bleibsndor  Yerftndemng  dar  Haar;  uad  Hautfarbs  nach 
Bekiriaehilsber.  (Un  caeo  di  permanente  cangiamento  di  colore  dei  peli 
e  della  pelle  in  seguito  a  scarlattina);  del  dott.  Wallenbero.  {Vier- 
itj^hreschr.  f.  Dermat.  und  SyphUis^  Bd.  8,  pag.  03). 

Wallenberg  riferisce  nn  caso  assai  interessante  di  perdita  del  pig- 
jmento  cutaneo  in  seguito  a  scarlattina.  Un  giovane  di  anni  21  li2  am- 
malò di  scarlattina  il  4  gennaio  1889;  il  decorso  della  malattia  fu  rego- 
lare fino  al  periodo  della  disquammazione.  Questa  avvenne  in  modo 
straordinariamente  forte  su  tutta  la  superficie  del  corpo ,  imperocché 
qnaà  dappertutto  Tepidermide  venne  distaccata  dal  reticolo  malpighiano 
per  opera  di  un  essudato  :  caddero  pure  le  unghie  di  tutte  le  dita,  i  ca- 
pelli e  perfino  la  lanugine.  Tale  periodo  durò  4  settimane.  Il  colore  dei 
eapelli  e  della  pelle  riprodottisi  si  mantenne  come  in  un  Albino,  mentre 
dapprima  i  capelli  avevano  un  color  castano  scuro,  e  la  pelle  era  bru- 
iiiecia.  La  sostanza  corticale  dei  capelli  era  affatto  incolora,  e  nella  mi- 
dollare non  si  notava  alcun  abnorme  sviluppo  di  aria,  anzi  era  qua  e  là 
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interamente  libera  di  bolle  diaria.  La  pelle  era  di  un  color  bianco  latteo^ 
appena  accennante  al  roeeo,  e  rimase  assai  irritabile  ;  cosicchò  applica- 
zioni locali  di  nngaento  cinereo,  T  iniziazione,  l^nso  intemo  di  chinino 
erano  caasa  di  eritoma  e  perfino  di  eczema  generale.  C.  P. 

Sìa  aélleier  BcharlaehfiUl:  (Un  caso  raro  di  searlatlina)  ;  del  dottor 
Glbvbr.  {Peter§b.  Méd.  Wochetuehr^  N.  19). 

In  questo  caso,  che  rigaa/rda  nna  ragazza  di  12  anni,  le  sierose  yen* 
nero  fortemente  interessate  dal  processo.  Il  4  marzo  cominciò  la  ma- 
lattia, 1*8  appanre  nna  forte  eruzione  scarlattinosa.  La  temperatura  oscil- 
laya  tra  39*,8  e  40*,8.  L*ll  marzo  appanre  uno  scolo  dall'orecchio  si- 
nistro; il  \2  una  pleurite  sinistra  (dolori  Teementi  e  rumori  di  sfregamento); 
il  13  peritonite  con  leggiero  versamento;  il  15  pericardite;  il  16  ulce- 
rette  sulla  lingua.  I  fenomeni  della  pleurite  si  aggravarono  ;  il  20  pneu- 
motorace, dislocazione  del  cuore  verso  destra,  ortopnea  ;  il  21  si  sentiva 
la  punta  del  cuore  battere  sulla  linea  mamillare  destra,  lì  22  edema  del 
polmone  destro.  (Morte).  Non  si  fece  l'autopsia.  G.  P. 

Ueber  iweiBaìIgea  AiltretSA  ven  asaften  SsmAsBea ,  lntheie«iers 
VSA  Belutflaek  {Suila  recidiva  degli  esantemi  aeuH,  e  epeeialmente  delia 
scarlattina);  del  dott  v.  Hubttbnbremkb&.  {Jahrb.  f.  Eindh.  N.  F.). 

Ueber  BeharlachreddiTe,  {Sulla  recidiva  della  scarlattina)  ;  del  dottor 
KoBaNBB.  (/dem.,  Bd.  9,  pag.  8d2-382). 

Besidivireades  SoharlackihaUehes  Szuthem.  (EsatUema  scarlatti- 
noide  recidivante);  del  dott  Burkhardt-Mb&xam  Albbbto.  (Correspon- 
dsnMbUUt  der  Schweixer  Aerzte^  N.  13). 

Sul  recidivare  della  scarlattina  o  di  esantemi  a  lei  consimili.si  hanno 
parecchie  memorie.  Huettenbrenner  racconta  di  due  fratellini  (uno  di 
7  anni,  Taltro  di  3  1|2),  i  quali  nellMnve)*no  avevano  superato  il  mor- 
billo e  la  varicella;  il  minore  ammalò  poco  dopo  di  scarlattina.  La  de- 
forforazione  del  tronco  incominciò  sulla  fine  della  seconda  settimana;  la 
disquammazione  degli  arti  avvenne  nella  terza.  Sulla  Une  di  aprile  ammalò 
di  scarlattina  anche  il  fratello  maggiore,  benchò  fosse  stato  allontanato 
dal  minore,  il  quale  poi  12  giorni  più  tardi  ricadeva  ammalato.  Questa 
seconda  volta  la  malattia,  recidivata  a  2  mesi  di  distanza,  fu  più  grafo; 
però  esitò  colla  guarigione.  L'Autore  fa  notare  che  |la  sicurezza  della 
diagnosi  de?e  basare  sulla  presenza  dei  fenomeni  caratteristici  delli^ 
scarlattina,  e  specialmente  sulla  disquammazione.  Nel  caso  descritto  vi 
sarebbe  stato  come  nna  disposizione  ereditaria,  imperoochò  la  madre  , 
dorante  la  malattia  del  due  figli,  fu  pure  presa  da  angina  febbrile,  ac- 
compagnata da  placche  difteriche  sulle  tonsille  e  da  albuminuria,  e  se- 
guita poi  da  leggiera  deforforazione. 

Koemer,  oome  Thomas»  disUngoe  i  casi  i  coi  ai  ha  una  seconda  eru- 
zione scarlattinosa  in  tre  classi:  a)  Pseudo-recidive,  quando  avvengono 
due  erosioni  nel  decorno  della  febbre  scarlattina;  ò)  Vere  recidive,  quando 
la  seooBda  eroziime  avviene  immediatamente  dopo  il  decorso  delia  prima 
od  amebe  dorante  il  periodo  disqoaannativo  della  medesima  ;  e>Seoonda 
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febbre  acarlattina  dovuta  a  naoya  infezione,  la  qoale  ayyiene  solo  dopo 
lungo  tempo  dalla  prima.  L'Autore  quindi  passa  in  rivista  esattamente 
i  casi  raceolti  nella  letteratura  appartenenti  a  ciascuna  di  queste  tre 
classi*  Detta  rivista  contiene  relativamente  pochi  esempj  (6)  di  pseudo*»» 
recidive,  perchò  di  solito  tali  oasi  non  vengono  pubblicati.  Di  vere  re- 
cidive ne  sono  addotte  54,  tre  delle  quali  sono  di  Tliomas ,  qui  per  la 
prima  volta  pubblicate.  Di  reiniézione  scarlattinosa  a  distanza  Koemer 
ne  registra  85  oasi  (due  volte)  ed  alcuni  fin  di  tre  e  quattro  volte  nel 
medeeimo  individuo.  La  seconda  infezione  non  era  di  solito  meno  grave 
della  prima.  Pare  ohe  in  tali  oa^  non  mancasse  una  certa  predlsposi* 
zione  ereditaria. 

n  easo  osservato  da  Burckardt  riguarda  una  cuoca  di  58  anni,  nella 
qoale  un*  eruzione  simile  alla  scarlattinosa  ebbe  luogo  in  seguito  ad  un 
forte  catarro  intestinale.  L*angina  mancava,  come  era  mancata  durante 
le  infezioni  scarlattinose  toccatele  tre  e  sei  anni  prima;  si  notava  invece 
l'esantema  sulla  cute  deiraddome;  la  febbre  era  leggiera.  Ne  conseguì 
anebe  abbondante  disquammazione.  Dopo  9  mesi  la  paziente  moriva  d*a- 
poplessia.  C.  P. 

Betraehtngem  nnd  Beilezlemea  ftber  die  Xorbillen-Epidemie  im  Jalire 
1876-76.  {OsservaMioni  e  riflessioni  stUVepidemia  morbillosa  delVanno 
d 875' 7 6);  del  dott.  Sghwarz.  (Wien.  Med.  Presse^  N.  43). 

Schwarz  crede  di  aver  osservato,  durante  l'epidemia  di  morbillo  che 
dominò  in  Vienna  dal  settembre  1875  al  giagno  1876,  8  casi  di  recidiva. 
La  prima  infezione  era  preceduta  nei  seguenti  lassi  di  tempo  :  in  un  caso 
da  4fi  anni,  in  un  altro  da  14,  e  cosi  via  12,  2,  1  ;  in  un  caso  poi  aveva 
preceduto  solo  da  20  giorni,  in  un  altro  da  14,  e  neirultimo  da  IO  giorni. 
Sette  di  questi  casi  li  osservò  l'Autore  istesso.  Egli  dà  come  segno  si- 
curo per  la  diagnosi  un  esantema  maculoso  alle  fauci.  C.  P. 

Ueber  die  bei  Masem  vorkommendeB  AugenaUbetioBen.  {Sulle  affé* 
xioni  oculari  prodotte  dal  morbillo)  ;  del  dott.  Schmidt-Rimplbr.  (Beri. 
Bin.  Wochensehr.,  N.  15  e  16). 

AQgeBerkraalmgen  wAhread  unii  naoh  Ablanf  dar  Maiem.  {Malattie 
oeuUtri  durante  e  dopo  il  morbillo);  del  dott.  Kòniostein  L.  (Oestem. 
Jàhrò.  fùr  PàdiaMe,  fase.  2). 

Schmidt-Rimpler  passa  in  rassegna  le  varie  oftalmie  morbillose.  Gol- 
r  infiammazione  della  mucosa  rivestente  il  legamento  palpebrale,  la  quale 
M  manifesta  di  solito  già  prima  dell'eruzione  esantematica,  si  osservano 
abbondante  lagrimazione  e  fotofobia.  La  prima  si  spiega  coli'  impedito 
deflusso  delle  lagrime  a  cagione  del  rigonfiamento  della  mucosa  del  canal 
nasale  ;  la  fotof  }bia  poi  sta  in  relazione  colla  tenera  età  del  paziente , 
il  quale^  reagendo  sproporzionatamente,  ha  facilmente  lo  spasmo  dell'or- 
bleolare  ;  essa  cede  però  presto  coli'  immergere  qualche  volta  il  capo 
nell^acqua.  Altre  forme  di  oftalmie  morbillose  sono  la  congiuntivite  e  la 
dieratite  flictenoide;  le  si  osserva  specialmente  in  individui  scrofolosi, 
die  già  soffrirono  di  tali  forme.  Una  o  più  settimane  dopo  l' eruzione 
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morbillosa,  si  osserva  qoalòhe  volta  nna  forte  blennorrea,  che  può  esser 
ooUegata  ad  an  processo  difterico  ;  talora  poi  infiltrazioni  paraiente  sab- 
dolo,  e  fin  rammollimento  della  cornea.  Qaest*  ultima;,  descritta  per  la 
prima  volta  da  Fischer  (1846  ;  Lehrbueh  der  guammien  Eutiùndung 
imd  arganUehen  Kra»MieUen  de*  mensehUékeH  Augeé) ,  è  assai  rara  e 
di  decorso  rapido;  essa  senza  dare  fotofobia,  distrugge  la  cornea,  la  qnale 
in  pochi  giorni  diventa  insensibile.  Incerta  ancora  è  la  causa  di  questa 
malacia  della  cornea,  se  dipenda  da  un*  affezione  cerebrale  o  da  un*  in- 
Tasione  di  Ainghi.  L' iride  ammala  pure  di  spesso  in  seguito  alle  affe- 
zioni corneali.  Fotofobia  persistente,  amaurosi  e  strabismo  sono  residui 
eccezionali  dopo  il  morbillo.  La  cura  di  tutte  queste  affezioni  si  fa  pre- 
cisamente come  nei  casi  ordinari  ;  si  prenderanno  in  considerazione  Tac- 
oresciuta  eccitabilità  [della  pelle ,  e  lo  stato  generale  delle  forze.  La 
troppa  oscurità  in  cui  si  tengono  gli  ammalati  viene  da  Scbmidt-Rimpler 
biasimata. 

L'esposizione  delle  malattie  oculari  nel  mo  rbillo  fetta  da  Kònigstein 
concorda  in  massima  colla  precedente.  L'Autore  si  limita  nd  accennare 
ohe  le  ulceri  e  gli  ascessi  della  cornea  (manifestantisi  secondo  lui  solo 
3  0  4  settimane  dopo  Teruzione)  si  avverano  preferentemente  in  indi- 
vidui che  superarono  una  polmonite  morbillosa,  o  che  hanno  T infiltra- 
zione tubercolare  polmonare  in  corso,  o  una  periostite  o  la  foruncolosi. 

€.  P. 

Die  parasitIrtB  Xneten  in  dei  Lufni  bel  Yariela.  (Dei  nodi  pa- 
raseitarii  nei  polmoni  dei  vaiuoloei)  ;  del  dott  Ivanowskt  N.  (Central- 
hiaii  f,  d.  mtd.  Wiesenidu,  N.  45). 

L'Autore  fece  14  autopsie  di  individui  morti  di  vainolo,  e  otto  volte 
trovò  nelle  parti  inferiori  dei  polmoni  del  nodetti  rossi  e  grigi,  non  più 
grossi  di  un  pisello.  (Hi  alveoli  polmonari  erano  ivi  ripieni  di  cellule 
epiteliali  deperite  granulosamente,  e  di  cellule  simili  ai  globuli  bianchi 
dei  sangue  disposte  in  nna  rete  fibrinosa.  Negli  alveoli  dei  noduli  rossi 
trovavansi  pure  delle  emazie,  ed  i  capillari  erano  turgidi  di  sangue.  Nei 
noduli  grigi  invece  i  vasi  erano  per  lo  più  vuoti,  e  le  cellule  più  o  meno 
distrutte.  Nelle  parti  centrali  poi  tanto  dei  noduli  grigi  che  dei  rossi , 
l'Autore  osservò  alcuni  alveoli  pieni  di  globuli  finissimi  e  assai  |rifìran- 
genti.  Questi  globuli  erano  in  parte  disposti  in  serie,  occupando  tutto  o 
soie  metà  l'alveolo;  tenevansi  indifferenti  all'azione  dell'acido  acetico, 
deU*etere,  della  potassa  caustica  ;  erano  però  lievemente  colorati  dal  jodio. 
L'Autore  ritiene  questi  foconi  parassitari  come  una  conseguenza  dell'  in- 
terazione di  aria  infetta  dal  virus  vaiuoloso;  e  spiega  la  formazione  dei 
noduli  per  V  infiammazione  reattiva  dei  tessuti  circostanti  al  medesimi 
foooliO-  C  P. 
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Irgebalssa  itr  BlattenMpidemio  ìm  dem  Jahren  1872,  78  uad  7é  bei 
Bodienttaten  der  K.  K.  Mamiek  SUataeiaealMluigetellsehàft  (iit* 
rattol^'  délVepidemia  vaiuoìota  negli  anni  1872^  mic.)\  del  doti  Kbllbr 
Jo6.  {Wiener  med.  Wùéhemehr.^  N.  33  e  seg.). 

BMliaolitnBgen  geuamiiieU  wUiiend  einer  Pookttnepidemie  sa  CrelUd 
a.  B«  Ib  doB  JalurMi  1871  md  1878.  {OsaeroazUmi  raccolte  durante  una 
epidemia  vaiuolosa  a  Crefeld  a.  R.  negli  anni  1871-7 2) \  del  dottor 
MoRF  J.  {Aerzmches  InielUgenxbl.  (Monaco),  N.  6  e  7). 

Keller,  il  quale  in  eoe  preoedenii  osserTazioni  era  venuto  nella  con- 
vinzione che  Taso  della  Taccinazione  ò  inutile,  anche  stavolta,  dalle  os- 
servazioni fatte  neirepidemia  che  fu  negli  anni  1872-73-74  tra  gli  im- 
piegati delle  ferrovie  dello  stato  austriaco,  si  riconferma  nella  propria 
opinlona  Nel  1874  su  410  vaccinati  ne  morirono  [58  (14,15  per  Ofo)  • 
sa  302  non  vaccinati  ne  morirono  87  (28,8  per  Ofo).  Nel  primo  anno  di 
vita  la  mortalità  fu  del  32  per  0|o  nei  vaccinati,  del  50  per  0[0  nei  non 
vaccinati;  nel  secondo  anno  Ai  del  31,25  per  0|o  nei  primi,  del  46,67 
per  0(0  nei  secondi;  in  tutti  gli  altri  si  ebbe  una  media  del  12,2  per  0{o 
per  i  vaccinati,  20,5  per  0(0  per  i  non  vaccinati. 

Morf  invece  ò  venuto  a  conclusioni  diverse.  In  tutto  il  distretto  di 
Dusseldorf;  ammalarono  di  vainolo  (dal  V  settembre  1870  al  31  dicembre 
1871)  ben  30879  persone,  e  ne  morirono  6466,  ossia  il  20,9  per  0(o.  Ora 
la  mortalità  dei  non  vaccinati  fU  del  61  per  Oio,  quella  dei  vaccinati  del 
21,7  per  Oio,  e  quella  dei  rivaccinati  del  17,6  per  Oiq.  I)ei  58000  abitanti 
di  Crefeld  ne  ammalarono  2878  (5  per  Oio)»  e  ne  morirono  529  (0,9  p.  Oiq). 

Morf  propone  la  denominazione  di  Varioloe  Petechiàlee  o  ScorbiUicce 
per  il  vainolo  emorragico  eh*  egli  osservò  di  frequente  in  Crefeld.  In 
3  ammalati  nel  decorso  del  vaiuolo  sopravvenne  delirio  di  persecuzione. 
In  2  persone  da  lui  vaccinate  avvenne  Teruzione  del  vaiuolo  una  setti- 
mana  dopo;  la  febbre  fu  abbastanza  grave,  però  T  esito  fu  favorevole. 
Una  cameriera,  la  quale  era  stata  portata  alla  stazione  dei  vaiuolosi  co- 
mechò  sospetta  ammalata  di  vaiuolo,  fu  vaccinata  il  giorno  dopo ,  e  si 
fermò  nella  stazione  medesima.  Ebbene,  essa  presentò  a  tempo  debito 
dalle  pustole  vacciniche  regolari,  ed  andò  esente  dal  vaiuolo. 

C.  P. 

UatersaeMnageii  Absr  das  Contagium  der  Xulipoekea.  (  Ricerche  sul 
contagio  del  vaccino)^  del  dott.  Hillbr.  (Centralbl.  d.  med.  Wiaseuech), 

Hiller  ha  trovato  nella  linfa  vaccinica  fìresca,  oltre  a'componenti  ac- 
cidentali (scaglie  epidermidali ,  cellule  del  reticolo  malpighiano,  corpu- 
scoli rossi  del  sangue  )  e  normali  (  corpuscoli  (linfatici ,  frammenti  dei 
medesimi,  coaguli  fibrinosi,  concrezioni  albuminose  'amorfe  finamente 
granulose,  cristallini  di  pigmento  sanguigno),  anche  una^quantità  di  gra- 
nuli apparentemente  grassosi ,  ed  altri  pallidi  ed  opachi  :  di  essi  una 
parte  scioglievasi  in  una  soluzione  al  10  per  100  di  potassa,  T altra  no: 
onde  TAutore  li  ritiene  in  parte  di  natura  albuminosa,  in  parte  vege- 
tale. I  granuli  dell*  ultimo  gruppo  (|Micrococchi  )  non  hanno  forme  ca- 
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rattorifitiolie.  Di  solito  sono  immobili  Mosoooo^ ,  altra  .volta  aiielie 
Streptoooochi,  Monobaet«*ii,  DiplobaoterlL  Dal  4.®  al  6.®  giorno  il  nn* 
mero  dei  globali  eangoigni  e  dei  granali  aamenta  eontinaamente ,  ben- 
cbò  la  linfa  ti  mantenga  limpida  in  apparenta.  Namerotittimi  tono  nei 
periodo  di  etsiocamento,  quando  la  liniOi  va  perdendo  della  pn^[iria  ef- 
floaeia.  In  11  cati  to  48  però  TAntore  non  ne  ba  trovato.  E  ona  linlk 
afBttto  para  d*organismi  (?)  diede  Inogo  a  90  belle  pattole  in  tegnito  a 
26  pontnre  fatte  oomplettiramente  sa  6  fàneinllL  Ne  verrebbe  quindi 
cbe  il  rapporto  tra  la  pretensa  dei  mioroeoocbi  e  la  eontagiotità  della 
linfk  non  ò  cottante.  Si  è  anobe  abbandonata  la  linAi  a  té,  e  dalla  por- 
zione depotitata  si  ottennero  migliori  ritoltati  olie  non  eolla  topranno- 
tante.  La  linfa  boUiU  fb  aflktto  inattiva.  L*aggianta  di  1  ì\2  per  100  di 
aoido  carbolioo  diminnì  d'attai  inattività  della  linfb,  e  al  2  per  100  la 
tpente  del  tatto.  L*aggianta  di  glioerlna  nella  proporsione*deiri  a  2  non 
diminaiva  ordinariamente  Teflleacia  della  linfk;  ma  maggiore  propor- 
sione  di  glicerina  fbeeva  diminaire  il  namero  e  la  perfesione  delle  pa- 
ttole. Il  contagio  vaecinico  non  ti  potè  allevare  fuori  degli  organismi 
animali.  La  lin&y  ridotta  a  metà  velame  per  messo  dell*  evaporasione , 
ti  mostrò  qnati  doppiamente  efllcace.  L*Aatore  conferma  rottervazione 
di  Keber,  cbe  nei  eoagali  obe  si  separano  dalla  linfe  il  contagio  vajo- 
lieo  è  più  concentrato.  Oli  innesti  fatti  col  sangae  di  individui  vaccinati 
rimasero  senza  effetti  di  sorta.  G.  P. 

IHo  animale  Yaeeine  der  Hanbirger  laqpfluttalt.  {FI  vaccino  anùnaU 
dello  stabilimento  amburghue  di  vaccit^aziene) ^  del  dott  Voiot  Lbo- 
NARD.  (Deutiche  YimUUjahrechx.  f.  off.  Geeundk.  VoL  a*). 

Dopocbè  in  Amburgo,  nello  stabilimento  ivi  eretto  nel  1872  per  la 
vaeoinazione,  fti  innestata  la  sifilide  —  i  vacciniferi ,  i  quali  dovevano 
avere  un'età  tra  i  6  mesi  e  i  12  anni,  venivano  rigorosamente  visitati, 
specialmente  in  quanto  riguarda  le  forme  cutanee  e  siflliticbe,  e  gli  in- 
gorgbi  gbiandolari.  Tutti  i  fenciulli  mal  nutriti,  e  quelli  :ie  cui  pustole 
erano  purulente  o  non  ben  sviluppate,  venivano  scartatL  Più  tardi  il 
medico  in  capo,  Yoigt,  si  recò  in  Olanda  onde  studiare  i  Pare*  vacci" 
noffènes  eretti  a  Rotterdam,  Amsterdam,  Haag,  Utreobt.  Dietro  1*  espe* 
rìensa  cosi  acquisita,  nel  giugno  1875 ,  si  fendo  ancbe  ad  Amburgo  uno 
stabiiimeuto  analogo.  Ivi  vengono  innestati  5  vitelli  alla  settimana  in 
estate,  e  2  nell*invemo.  81  affranca  il  vitello  ad  una  tavola  apposita , 
gli  si  rade  il  ventre,  e  gli  si  fanno  da  60  a  103  punture,  a  3  centimetri 
runa  dall'altra.  Le  pustole  maturano  in  5  giorni  d'estate;  d'inverno  un 
po'più  tardi,  n  vitello  si  tiene  in  istalle  assai  strette  (52  a  56  centim. , 
di  larghezza^  e  gli  si  lega  ancbe  la  testa  un  pò*  alto  percbè  non  possa 
leocare  le  pustole.  Il  pus  si  raoooglie  col  premere  ,  mediante  una  pin- 
zetta, la  base  della  pustola:  questa  scoppia,  e  ne  esce  una  rgoeciola, 
cbe  ti  eonterva  tra  due  laminetie  di  vetro,  meglio  cbe  nei  tubetti.  L'i- 
noeolazione  ti  fe  col  metodo  ingiete,  cioè  ti  ratcbia  eolia  lancetta  fino 
a  produrre  ona  eeeoriazione  piana  e  rotonda,  e  vi  ti  depone  topra  il 


15 

poB.  Lo  srilappo  delle  pastoie  nei  ftmcialli  si  fa  aspettare  più  che  quando 
^  osa  la  linfa  amanizzata;  talvolta  non  si  ha  alcuna  manifestazione 
nemmeno  7  ^omi  dopo.  Perb  quando  dopo  ripetute  inoculazioni  da 
braccio  a  braccio  la  linfa  diventa  umanizzata ,  anche  V  eruzione  si  ùl 
più  pretto.  Yoigt  preferisce  decisamente  la  linfa  animale;  solo  che 
questa  non  corrisponde  a  tutta  Peconomia  desiderabile.  0.  P. 

De  la  eonteaporaneité  dea  flèTree  éroptives  et  de  leur  ooexistenoe 
avee  la  llèTre  typhoTde  eliei  le  Béae  iBdiTidu.  {Delia  contemporaneità 
dette  febbri  esantematiche 9  ecc.),  del  dott.  Bbz.  ( Revue  dee  Scieneee 
Médieàles,  tomo  10.^  pag.  351). 

Con  questa  tesi,  TAutore  conjMa  la  legge  stabilita  da  ^Hunter ,  ed 
accettata  quasi  senza  contestazione  da  molti  patologi ,  della  incompati- 
bilità delle  febbri  erattìve.  1/  Autore  :studia  successivamente  i  fatti  di 
coesistenza  delle  diverse  febbri  eruttive  apparse  due  a  due  nel  mede- 
simo individuo  (morbillo  e  scarlattina,  morbillo  e  viyuolo,  scarlattina  e 
Tignole,  ecc.),  di  coesistenza  della  tifoide  colle  febbri  esantematiche];  e 
finalmente  i  casi  più  rari  d*associazioni  ternarie.  Il  morbillo  e  la  scar- 
lattina coesistenti  nel  medesimo  soggetto  seguono  ciascuno  le  proprie 
fasi  evoluttive,  senza  che  l'uno  sospenda  Taltra.  L*eruzione  rubeolare  ò 
qualche  volta  parziale  ed  abbreviata  nel  decorso  ;  il  catarro  prodromale 
può  mancare.  Queste  anomalie  sono  molto  più  fìrequenti  di  quelle  della 
scarlattina,  benché  non  siano  costanti.  Le  complicazioni  viscerali  sono 
dipendenti  più  spesso  dalla  scarlattina.  Il  pronostico  ò  grave  special- 
mente quando  alla  scarlattina  tenga  dietro  il  morbillo.  —  Il  morbillo 
associato  al  vijuolo  ritarda  la  maturazione  delle  pustole,  ma  solo  nel 
suo  stadio  febbrile  ;  quindi  [pare  che  agisca  in  ciò  come  un*  affezione 
febbrile  qualunque.  Mai  non  avviene  che  sospenda  od  interrompa  l' e- 
nuEione  viguolica.  L'incubazione  del  vajuolo  nei  morbillosi  dura  come 
d*ordiBario;  i  sintomi  Tiscerali  predominanti  son  quelli  del  morbillo.  Le 
eruzioni  sono  più  gravi  quando  si  snceedono  che  non  quando  sono  con- 
temporanee. 

La  maggior  parte  delle  osservazioni  di  vi^uolo  con  scarlattina 
riguardano  degli  individui  affetti  da  vajuoloide,  i  quali,  entrando  al- 
l'Ospitale, prendono  una  scarlattina  quando  già  comincia  T  essicca- 
zione. 

Le  eruzioni  scarlattiniformi  prodromali  e  secondarie  sono  state  prese 
certaipente  per  associate  ;  quindi  Terrore.  Il  periodo  in  cui  appare  Teru- 
zlone,  lo  stato  della  lingua  e  delle  fauci,  del  polso  e  della  temperatura 
costituiranno  gli  elementi  per  una  diagnosi  esatta. 

L'influenza  reciproca  del  morbillo  e  della  varicella  ò  nujla  ;  il  rap- 
porto cui  West  crede  esista  tra  queste  due  malattie  non  ò  dimostrato. 
—  Le  febbri  esantematiche»  durante  l' incubazione  0  V  invasione  delle 
quali  si  praticò  rinoculazione  vaccinica,  non  furono  mai  causa  di  man- 
cato sviluppo  del  vaccino,  o  di  prolungata  sua  incubazione,  0  di  vaccino 
illegittimo  :  esse  esercitano  unMnfluenza  solo  sui  periodi  di  maturazione. 
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di  suppurazione ,  di  dulcamento  delle   pustole  ;  e  ciò  pnrameiite  nella 
loro  qualità  di  malattie  febbrili  intercorrenti.  G.  P. 

Una  BMTa  Ibraa  dalla  ialMeae  oarbeneldosa  ;  Nota  del  doti  Vm- 
conno  Ricci.  {H  Morgagni^  novembre  1877). 

Un  ragaszo  di  anni  sette,  mediocremente  svilappato  fa  sempre  sano 
Ano  al  10  del  passato  agosto.  In  quel  giorno  la  madre  del  paziente  Tide 
cbe  sai  terzo  medio  della  fàccia  estema  dell*  antibraccio  destro  s*  era 
srilni^to  on  tamoretto  della  grandezza  d' una  lenticcbia  e  di  colore 
violaceo.  La  sera  del  giorno  segaente  sulla  parte  anteriore  della  spalla 
destra  e  la  parte  alta  del  tronco  delio  stesso  lato  era  comparsa  spa- 
Tentevole  enfiagione,  però  si  Tolle  applicare  un  sanguisugio.  Questo 
mezzo  riasci  inflruttnoso.  Il  relatore  sopracbiamato  rilevò  quanto  se- 
gue :  oltre  la  cosa  precitata  attorno  al  tamoretto  dell'  antibraccio  vide 
delie  flictene  eccbimoticbe  quali  si  vedono  attorno  al  nucleo  gangre- 
noso  delle  pustole  maligne.  I  tegumenti  circostanti  non  presentavano 
nò  ingorgo,  nò  arrossamento  ;  a  breve  distanza  del  tamoretto  si  vede- 
vano parecchie  strisele  rosse ,  flessuose,  leggermente  dolenti  al  tatto 
(vasi  linfatici).  La  tumeflBUKione  della  parte  anteriore  e  superiore  dei  to* 
riM^  era  indolente,  uniforme,  elastica  e  la  pelle  di  colorito  normale; 
prova  che  il  tessuto  connettivo  fosse  infiltrato  d*aria  ;  quindi  non  aveva 
niente  di  comune  colla  tumefazione  carbonchiosa  che  ò  dura,  presenta 
flictene  e  quindi  più  tardi  le  escare.  La  temperatura  ascellare  era  di 
30*  e  4«  il  polso  110°,  pieno,  cedevolissimo.  Fu  distrutto  il  tumoretto  col 
ferro  rovente  e  curata  la  località  col  metodo  antisettico.  Il  piccolo  pa- 
ziente ch*era  venuto  sino  a  questo  punto  in  buon  stato  generale  cade 
in  una  grave  adinamia  e  mori.  —  Non  fu  fatta  Tautossia.  Non  ò  ac- 
cennato alla  eziologia.  La  rapidità  del  decorso  ò  certo  rimarchevole. 

C.  P. 

Le  Bilattio  di  cuore  in  aesao  ti  reunattsae  artleelare  si  ommìTobo 
asselntaMtate  ed  in  ogni  ease  ai  bagni  temo*iiÌBerali?  Lettera  di  Do- 
menico Capozzi  al  comm.  Salvatore  Tommasi.  (/vi). 

L* Autore  premette  quello  cbe  già  ò  noto  nella  pratica  circa  la  grande 
flrequeoza  con  cui  insorge  il  vizio  cardiaco  nel  decorso  dei  reumatismo 
articolare.  Dice  cbe  per  tradizione  si  ammette  essere  il  vizio  cardiaco 
come  controindicazione  per  Taso  del  bagni  termo-minerali;  accenna  ad 
alconi  regolamenti  ancora  in  vigore  nella  istituzione  il  Monte  delia  Mi- 
sericordia, dai  quali  ò  suggerito  come  norma  per  la  scelta  degli  infermi 
di  escludere  assolatamente  quelli  che  hanno  malattie  del  cuore  e  dei 
grandi  vasi.  Bicorda  pare  che  eguale  rigore  ò  usato  anche  da  trattati- 
sti, quantunque  qualche  libro  anche  recente  non  trovi  cbe  s*  abbia  cosi 
recisamente  a  controindicare  la  cura  dei  bagni  termo-minerali  nelle  ma- 
lattie di  cuore. 

La  giovane  scuola  non  esclude  a  priori  tale  cura  e  davanti  a  chi 
aoffire  di  reumatismo  articolare  cronico  ed  insieme  di  fenomeni  cardiaci 
mette  sulla  bilancia  i  vantaggi  cbe  possono  trame  per  1*  aflèzione  arti- 
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colare  e  i  danni  ohe  possono  venilrne  a  quella  del  caore  e  non  di  rado 
avviene  che  qaelli  sieno  superiori  a  questo  e  quindi  addottare  la  cura 
con  sollievo  reale  del  paziente.  Le  statistiche  degli  stabilimenti  idrote- 
rapici ne  fknno  fede  alla  loro  volta.  —  Non  ò  nò  ragionevole  nò  scien- 
tiilco  sostenere  che  tutte  le  affesioni  cardiache  vietino  le  acque  termo- 
minerali per  bagno  e  per  doccia.  Nell'impiego  di  queste  acque  bisogna 
tener  conto  della  pressione  dell'  acqua  alla  periferia  del  corpo  ,  della 
temperatura,  della  stimolazione  alla  cute  per  opera  delle  sostanze  te- 
nute in  solosione,  dell'elettricità  che  si  sviluppa  e  di  un  leggero  assor- 
bimento. Può  ora  dirsi  che,  questi  diversi  mezzi  di  azione  siano  dannosi 
indistintamente  ad  ogni  specie  e  ad  ogni  grado  di  malattia  cardiaca. 

Sono  controindicati  in  chi  va  soggetto  ad  accessi  asmatici  ed  a  fa- 
cili dispnee,  in  chi  sono  sviluppati  gli  edemi ^  ingrandito  il  fegato,  in 
corso  Tascite,  l'albnminuria  ed  altri  sintomi  di  gravi  stasi  meccaniche  ; 
in  chi  ha  rinsufficienza  delle  semilunari  e  Tateroma  diffuso  ;  in  chi  ha 
il  marasmo  cardiaco  con  aritmia ,  iposistolia  e  minaccio  di  deliqui ,  in 
chi  ha  aneurismi  e  violenti  accessi  di  cardiopalmo.  —  In  generale  quei 
cardif  ci  che  offrono  circostanze  opposte  alle  riferite  possono  sottoporsi 
alla  cura  del  bagni  coiracqua  termo-minerale.  In  particolare  sono  in- 
dicati nei  reumatismi  accompagnati  da  pericarditi  con  macchie  tendinee 
0  con  semplici  vegetazioni.  Qui  sono  utili  anche  per  quei  principi!  ge- 
nerali di  terapeutica  che  ci  guidano  nella  cura  eziologica.  Se  con  tali 
mezzi  si  arriva  a  fare  risolvere  completamente  la  malattia  si  raggiunge 
anche  un  altro  scopo,  che  ò  quello  di  impedire  che  i  resti  della  ma- 
lattia pregressa  abbiano  a  subire  l'influenza  delle  cause  che  la  fanno 
riacntizzare.  Si*dica  altrettanto  delle  endocarditi  che  non  si  associano 
a  gravi  sofferenze  per  disordini  idraulici.  Sono  indicati  i .  bagni  in  quei 
casi  in  cui  al  compenso  del  vizio  giova  avvalorare  la  sistole  ventri- 
colare. C.  P. 

Snll'eiiologia  della  lébbre  tifdde.  (  Rapport  sur  Vetiologie  de  la 
Fièvre  typhoide  presente  au  Congres  Medicai  de  Genève ,  nel  i2  set- 
sembre  1877  ;  di  Bouchard.  Revue  mensuelle^  eto,^  11,  1877). 

L'Autore  dopo  un  rapido  cenno  sulle  opinioni  anteriori  intorno  alla 
eziologia  della  febbre  tifoide  si  sofferma  su  quelle  specialmente  intro- 
dotte da  Chauffàrd,  sostenute  poi  da  Piorrey ,  da  Bricheteau,  per  la 
quale  le  sostanze  escrementizie  verrebbero  a  costituire  il  fomite  prin- 
cipale dell'infezione.  Questa  opinione  venne  più  tardi  adottata  da  Mur- 
chison,  poi  da  Budd  il  quale  ultimo  appoggiolla  a  fatti  che  si  ritennero 
come  dimostrativi. 

Dopo  ciò  viene  a  considerare  ciò  che  successivamente  si  professò 
dagli  scrittori  intorno  alle  contagiosità  e  ricorda  quanto  ha  glustidcato 
la  opinione  sulla  contagiosità,  riferendosi  ai  casi  di  trasmissione  per  gli 
indumenti,  per  le  pareti  delle  case,  per  l'aria,  per  l'acqua.  Esclude  che 
sia  stata  trasmessa  la  febbre  tifoide  per  mezzo  del  latte  e  delie  carni  ; 

Bivhtm.  2 
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riprendendo  invece  quella  che  dai  più  si  ammette  intorno  alla  male  in- 
flaenza  delle  fecce  così  condaderebbe  :  —  la  febbre  tifoide  ò  conta- 
giosa; —  il  contagio  riposa,  se  non  esclosiyamente,  nelle  dejezloni;  — 
le  d^ezioni  conservano  anche  langamente  il  potere  contagioso;  —  la 
pntrefazione  delle  feocle  non  distrugge  e  nemmeno  contriboisce  allo 
SYilappo  del  contagio. 

Più  oltre  abborda  i  fatti  relativi  alla  dottrina  della  infezione.  Le 
sostanze  in  putreflEizione  e  che  noi  introdaciamo  dentro  di  noi  sareb- 
bero la  cagione  principale  della  febbre  tifoide.  Ma  anche  qai  ci  stanno 
di  contro  tanti  fatti  e  la  esperienza  giornaliera  che  direttamente  s*  op- 
pongono all'accettazione  di  questa  teoria.  —  Allora  si  cade  necessa- 
riamente nella  dottrina  delle  spontaneità.  Ma  accetteremo  questa  in 
confronto  dell'altra,  mentre  le  si  oppongono  gli  assiomi  della  filosofia 
biologica?  —  mentre  nulla  ancora  ha  provato  evidentemente  che  la 
causa  della  tifoide  origini  spontaneamente  ? 

I  fatti  che  gli  scrittori  hanno  potuto  considerare  portano  invece  ad 
ammettere  che  la  tifoide  possa  originare  per  contagio  e  per  infezione. 
La  scoperta  di  un  vibrione  fatta  di  recente  da  Pasteur  darebbe,  se- 
condo r  Autore  ,  fondamento  a  questa  opinione ,  potendosi  per  la  pre- 
senza di  esso  nel  mezzo  in  cui  si  vive,  o  nelle  nostre  defezioni,  o  den- 
tro di  noi  sviluppandosi  spontaneamente,  spiegare  quando  la  infezione 
e  quando  il  contagio.  In  conclusione: 

1.®  Neireziologia  della  febbae  tifoide,  la  dottrina  del  contagio  e  quella 
della  infezione  sono  troppo  esolusive  ; 

Z?  La  dottrina  della  origine  fecale  non  risponde  alla  universalità 
dei  fatti  ; 

3.®  La  dottrina  dello  sviluppo  spontaneo  non  ò  provata  ; 

4.®  La  febbre  tifoide  ò  una  malattia  specifica  miasmatica; 

5.*  Nella  sua  produzione  le  cose  passano  come  se  la  materia  mor- 
bifiea  provenisse,  non  sapendosi  come,  da  un  organismo  infetto,  capace 
di  svilupparsi  in  grembo  alle  sostanze  animali  i  che  diverrebbero  allora 
focol^go  d'infezione  e  nell'organismo  uuiano  vivo,  che  sarebbe  focoliyo 
di  contagio; 

6.*  11  contagio  ò  quasi  sempre  mediato  ; 

7.®  La  materia  morbifica  che  viene  dai  focolij  d' infezione ,  o  degli 
individui  contaminati  può  abitare  l'aria,  il  vento,  l'acqua.  Questa  mede- 
sima materia  morbifica  può  essere  disseminata  dalfuomo  ; 

8.*  L'importanza  dei  serbatoi  d^acqua,  dei  condotti  male  costruiti  o 
peggio  tenuti  è  oramai  dimostrata; 

9.®  La  importanza  delle  variazioni  del  livello  delle  acque  sotterranee 
non  ò  egualmente  dimostrata.  C.  P. 
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RIVISTA  CHIRURGIOA 

del  prof.  A.  SGABENZIO  e  doti.  F.  PABONA. 


Biizoli  —  Asportasione  di  estesa  porzione  di  intestino  retto  per  neo* 

pUuia  flbroia  eseguita  felicemente  con  metodo  mieto  cruento  e  ter^ 

mo-caìutieo. 
Anger  ^  Il  termo-cauterio  nella  eietotovnia. 
Krishaber  —  R  termo-cauterio  nella  tracheotomia. 
Bergeron  —  Una  vegetazione  poUpiforme  svUuppataei  sui  margini 

ddla  ferita  tracheale  dopo  la  tracheotomia. 
Poolis  ~  Esportazione  deOa  laringe. 

Bottini  —  Estirpazione  incruenta  di  laringe  e  porzione  di  esofago, 
Fiiiette  e  Cazin  —  fattura  con  infossamento  del  parietale  sinistro  ; 

guarigione  senza  trapanazione. 
Kranssold  —  Sopra  un  cefalocele  acquisito  in  càusa  di  caduta. 
Yalerani  —  Estirpazione  completa  della  parotide. 
Neomann  —  Un  contributo  alla  conoscenza  della  ranula. 
Neomann  e  Baamgarten  ^  Due  casi  di  fistola  coUi-congenita  cistica. 

(Cisti  dei  condotti  delle  branchie  di  Eoser). 
Blondeao  —  Epistassi  vinta  colPapplicazione  d'un  nastro  stretto  alla 

coscia. 
Zanfal  —  Su  di  un  modo  d^impedire  la  penetrazione  nelle  trombe  di 

Eustacddo  dei  liquidi  iniettati  nelle  cavità  nasali^  per  mezzo  della 

otturazione  delle  aperture  faringee  delle  trombe  stesse. 
Patterson  —  SulVuso  e  Vabuso  della  doccia  nasale  e  sul  pericolo  re- 

laiivo  aJVintroduzione  dei  liquidi  nelle  vie  nasali. 
Schalle  —  Un  corpo  straniero  nelVorecchio  medio  a  timpano  illeso  ed 

alcune  osservazioni  stdle  doccie  del  naso  e  della  gola. 
Fraenkel  —  SuIVum  della  doccia  nasale. 
Langenback  —  In  guai  modo  si  possa  produrre  un'anemia  artificiale 

per  le  operazioni  sulle  labbra  e  sulla  guancia. 
Vìssaguet  —  Dei  tumori  della  regione  geniale  e  della  loro  estirpazione. 
Otto  Knstaer  —  DelVadenoma  e  del  granuloma  dell'ombelico  nei  fan- 

Notta  «  Tumore  fibroso  del  palmo  della  mano  ;  difficoltà  di  diagnosi; 

guarigione. 
Pereira  Goimaraez  —  Aneurisma  della  carotide  primitiva  ;  applicazione 

d^elettricità  sulla  superficie  del  tumore  ;  guarigione. 
Oibb  "  Fasciatura  elastica  per  la  compressione  dell'aorta. 
Smith  —  Del  trattamento  sollecito  delVaneurisma  pqpliteo  colla  fascia* 

tura  di  Esmarch. 
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Israel  »  lA  alcuni  fenomeni  eurioH  che  si  oetervano  in  seguito  alla 

legatura  della  femorale. 
Sainclair  Cogbill  —  Buoni  effetti  delle  injesioni  sotto-cutanee  dPergo- 

tina  in  un  caso  di  gesso  fibrovascolare. 
Bidder  —  SuUa  cura  delle  pseudarirosi  mediante  la  inAssione  di  chio* 

detti  d^avorio. 
Bourgaet  »  Guarigione  della  pseudarirosi  con  le  injesioni. 
Yerneail  —  Patogenia  del  ginocchio  valgo. 
Yerebelyi  —  Un  caso  di  piede  equino  congenito  ai  piedi  guarito  collo 

sgusciamento  sotto-periostio  dA  tallone. 
Lapponi  —  Lussatiùne  completa  détta  coracoidea  detVomero  per  con' 

tratione  muscolare. 
Picco  —  Caso  di  lussazione  traumatica  femoro-iliaca. 
Hoazó  de  l^Aalaoit  —  Ulteriori  studi  clinici  intomo  alle  ampuioMioni 

sopra  e  sottO'periostee  ed  intomo  alPemostasia  naturale  e  definitiva 

al  periodo  anemico^  col  mezzo  del   rialzamento  delV  arto  e  della 

pressione  a  bendaggio;  grandi  e  piccole  amputazioni  sotto-periostee 

negli  adulti. 
Le  Denta  —  Disarticolazione  del  colile. 
Poinsot  —  DeWiniervento  chirurgico   nelle  lussasioni  complicate  del 

collo  del  piede. 
Goetz  »  Studio  sulla  spina  ventosa  con  osservazioni  raccolte  aU*  0- 

spedale  di  S.  Eugenia  ; 
Thomas  ~  Considerazioni  stilla  temperatura  nel  tetano. 
Masing  —  Altri  quattro  casi  di  antrace  intemo. 
Rapporto  alla  Società  d  i  Chinirgia  di  Mosca  —  Trattamento  razionale 

delle  piaghe.  Metodo  d'aereazione. 
Neordorfer  —  La  cura  chirurgica  delle  ferite. 
Foarestiò  —  Processo  particolare  per  la  cura  degli  ascessi  ossi/luenti 

estemi  voluminosi  col  metodo  dei  caustici 
Girard  —  Sopra  la  cosi  detta  suppurazione  bleu. 
Onimas  «  Influenza  della  corrente  continua  nella  suppurazione  e  ci" 

ccUrizzazione  delle  piaghe. 
Sejoumet  —  Studio  della  sensibilità  termica  nelle  ulceri  varicose. 
Desormeaax  <—  Sopra  la  riunione  per  prima  intenziotie  colla  ovatta. 
Chassagoy  —  Modo  particolare  di  metodica  compressione  per  mezzo 

delVaria  e  delVaequa. 
Winiwarter  —  yuove  osservazioni  ed  esperimenti  suUa  medicazione 

arsenicale  nei  tumori  delle  ghiandole  linfatiche. 
Tripier  —  Ricerche  sugli  accidenti  prodotti  dalV  anestesia  coir  etere  nei 

ragazzi. 
Denck  —  Della  rivulsione  interstiziale  colle  iniezioni  ipodermiche  di 

nitrato  d'argento. 
Broca  —  Intorno  alla  trapanazione  neolitica. 
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AfpMiuioM  di  eittsa  porzione  di  inteitiiio  rotto  per  neopUda  fl- 
ìfoos,  ooegvila  IblieoBeato  oon  metodo  misto  omento  e  termo-oanstiòo  ; 
del  prot  comm«  F.  Rizzoli.  {Memorie  dell'Accademia  deUe  icienze  del' 
TleUtuto  di  Bologna,  Serie  III,  Tomo  Vili,  1877). 

Quantunque  tristamente  impressionato  il  prof.  Rizzoli  per  avere  as- 
aistìio  ad  nn  caso  di  simil  genere  con  esito  in&nsto  operato  dal  prof. 
Baroni,  pnre  non  esitava  ad  appigliarsi  anch^egli  a  tale  partito  estremo 
xiescendo  nell'intento  che  proponevasL 

Nel  1839  (  Bun.  delle  adente  mediche  di  Bologna^  1840  )  eseguiva 
tale  operatone  col  processo  dì  Lisflranc,  in  una  donna  d^anni  52,  affetta 
da  cancro  air  Intestino  retto  e  dove  la  lesione  occupando  tutta  la  oir- 
eonferenza  e  lo  spessore  dell'  organo,  estendevasl  in  alto  per  oltre  sei 
centimetri,  e  durante  l'operazione  incontrava  grave  emorragia  venosa 
ebe  fa  d'uopo  frenare  con  forte  e  necessariamente  Incomodo  tampone. 

In  altre  tre  donne  ebbe  poi  ad  eseguire,  e  per  la  medesima  malattia, 
una  consimile  operazione,  e  se  nella  prima  di  queste  non  ebbe  ad  incon- 
trare grave  emorragia,  ciò  non  avvenne  nelle  altre  due  in  una  delle  quali 
la  perdita  di  sangue  fa  postuma,  concomitante  invece  Tatto  operativo  nel- 
l'altra. D' altronde,  se  non  il  Lisfranc,  altri  valenti  operatori  ebbero  a 
lottare  energioamente  contro  tale  accidente,  e  non  sempre  riescendo  a 
limediarvL  Ciò  probabilmente  dipese  dalla  angustia  del  campo  operativo 
quale  si  era  quello  che  si  limitava  a  contornare  il  retto  intestino. 

Per  tutto  ciò  il  proli  Rizzoli ,  come  già  aveva  in  altra  occasione  e 
dietro  profondi  studi!  anatomici  proposto  {Memorie  dtìV Accademia  del- 
risHtuto  deUe  scienze  di  Bologna,  1852),  se  da  un  lato  pensava  aprirsi 
una  via  più  &cile  ad  essere  dominata,  volle  anche  ricorrere  come  a 
mezzo  di  increnta  dieresi  all'uso  del  termo-cauterio  di  Paquelin.  E  la 
descrizione  e  l'apprezzamento  del  di  lui  procedere  risalterà  dalla  se- 
guente osservazione  clinica: 

Un  negoziante,  d'anni  54,  il  cui  padre  era  morto  per  tubercolosi  poi- 
moDare ,  e  la  madre  per  acuta  affezione  addominale ,  senza  avere  dal 
canto  suo  sofferto  in  antecedenza,  malattie  importanti,  da  circa  quattro 
mesi  aveva  incominciato  a  soffrire  di  bruciore,  indi  di  dolore  nel  defe- 
care ,  mostrandosi  tratto  tratto  le  feci  tinte  di  sangue ,  a  tali  sintomi 
successe  vera  difficoltà  nell'emetterle  diventando  il  dolore  permanente, 
valentissimo  poi  dopo  le  stentate  evacuazioni  delle  quali  erasi  fatto  fre- 
quente ed  impellente  il  bisogno  non  riescendo  ad  ottenneme  che  poche, 
molli,  sottili,  schiacciate  ed  insanguinate.  Una  incisione  praticatagli  in 
allora  a  scopo  palliativo  nella  regione  ano-cocclgea  diede  luogo  a  co- 
piosa emorragìa  che  Ai  duopo  arrestare  col  tampone  e  che  non  recava 
sollievo  alcuno. 

Esaminato  il  paziente  dal  prof.  Rizzoli  questi  trovava ,  V  apertura 
anale  alquanto  dilatata  appunto  per  la  incisione  fatta ,  il  contorno  del- 
l'orificio poi  lo  sentiva  sotto  alla  cute  assai  duro ,  a  cercine  bernocco- 
luto e  per  la  grossezza  di  due  centimetri.  Il  canale  rettale  permetteva» 
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a  stenti  T  inti'Odazlone  del  dito  indice,  riescendosi  appena  colla  punta 
di  eeso  a  passare  oltre  quel  cingolo  ;  lungo  questo  tragitto  sentivasi  che 
Pingrossamento  attaccava  specialmente  la  parete  anteriore  avricinandosi 
al  bulbo  uretrale  in  modo  da  fare  pressochò  scomparire  i  tessuti  inter- 
medii;  il  dito  restava  poi  intriso  di  sangue. 

In  presenza  di  tale  affesione  parve  giustamente  al  prof.  Rizzoli,  clie 
qualunque  fosse  per  esseme  la  natura,  il  migliore  mezzo  di  cura  doveva 
trovarsi  nella  esportazione  della  parte  ammalata  ma  con  modificazioni 
che  avessero  a  rendere  più  agevole  e  meno  pericoloso  V  atto  opera- 
Uvo. 

Posto  quindi  1*  infermo  sul  fianco  sinistro  colla  coscia  di  quel  lato 
distesa  e  colla  destra  fortemente  flessa,  fktte  scostare  le  natiche ,  me- 
diante un  bistori  convesso  eseguiva  una  incisione  che  partendo  a  sini-r 
stra  del  coccige  si  estendeva  lungo  il  rafe  verso  r  ano  fino  al  limito 
della  aecennata  durezza  ;  incisi  il  derma,  il  sottoposto  tessuto  cellulare, 
i  muscoli  elevatori  dell'ano,  ben  presto  potò  giungere  al  tessuto  cellulor 
adiposo  ohe  ivi  attorniava  posteriormente  ed  ai  lati,  1* intestino,  e  che 
venne,  mediante  il  dito,  isolato.  Ciò  ottenuto,  per  timore  dì  incontrare 
grave  emorragia,  se  avesse  continuato  a  servirsi  del  tagliente  onde  stac* 
care  airintorno  lUntestino  nella  sua  parte  anale,  approfittava  dei  termo- 
cauterio di  Paquelin  e  resone  incandescente  il  coltello  praticava  col  me- 
desimo nnlncisione  che  dipartendosi  dal  limite  anteriore  della  incisione 
longitudinale  girando  attorno  all*ano  terminava  al  punto  d^onde  era  par- 
titi, isolando  cosi  llntestino.  In  ciò  fare  però  risparmiava  porzione  dello 
sfintere  estemo  tuttora  sana,  e  giunto  verso  il  perineo  anteriore  usava 
la  massima  diligenza  per  togliere  interamente  il  prodotto  morboso  ivi 
profondamente  intemantesi,  ed  in  onta  a  ciò  non  si  ebbe  perdita  alcuna 
di  sangue,  ed  il  bulbo  uretrale  rimase  illeso.  Ciò  eseguito  poteronsi  fa^ 
oilmente  scostare  i  due  lembi  triangolari  che  ne  erano  risultati  riu- 
scendo ampiamente  scoperto  il  campo  deii*operazione  e  potendosi  agevol- 
mente dominare  rescavazione  ;  ^operatore  afferrava  in  allora  colle  mol- 
lette uncinate  la  porzione  già  isolata  dell*  intestino  e  stiratala  in  basso 
ne  metteva  allo  scoperto  la  faccia  anteriore  deir  intestino  aderente  e 
che  veniva  mediante  colpi  di  forbice  staccata  dair  uretra  e  dalla  pro- 
stata, che  avrebbero  potuto  sofiDrire  dal  termo-cauterio.  Durante  que- 
st*  atto  ebbesi  lievissima  emorragia,  per  altro ,  essendo  facile  dominare 
la  superficie  cruentata  ivi  allacclaronsi  alcuni  vaseliini  rimasti  troncati 
e  siccome  sentivansi  pulsare  varie  arterie  in  cortlspondenza  al  luogo 
ove  intendevasi  troncare  V  intestino  e  temevasi  ohe  il  termo-cauterio 
fosse  per  essere  insufficiente  ad  impedirne  la  emorragia,  il  prof,  Riz- 
zoli stringeva  preventivamente  mediante  legature  separate  le  due  meta 
della  di  lui  circonferenza  ove  mostravasi  sano,  e  lo  recise  al  di  sotto 
servendosi  ancora  del  termo*cauierio.  Dall*  ampia  cavità  rimasta  e  fat- 
tasi ancor  maggiore  per  la  retrazione  dei  teesati ,  quantunque  estesa- 
mente eauterinata»  incominoiava  poco  dopo  a  gemere  sangue  da  alcuni 
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punti  e  8i  doTette  ricorrere  ad  alteriori  allacciature  e  oauterizzasioni 
per  làrlo  cessare.  Ne  riusciva  malagevole  ciò  fare  attraverso  ad  una 
apertura  ehe  misurava  centim.  17^  dai  coccige  alla  porzione  di  rafe  su- 
perstite, centim.  10  da  qnest*nltimo  punto  al  moncone  intestinale  e  cen- 
làmetri  7  dalla  estremità  dei  coccige  verso  il  pube.  Tamponata  legger- 
mente la  ferita  mediante  filaticcio  imbevuto  neiremostatico  Pagliari,  fu 
duopo  nel  primo  giorno  siringare  il  malato,  le  orine  però  fluirono  spon- 
tanee in  seguito.  Tolto  indi  a  due  giorni  il  tampone  non  apparve  acci- 
dente alcuno,  e  1* ampia  ferita  incominciò  presto  a  granulare.  Per  un 
benefico  processo  di  retrazione  la  bocca  intestinale  portavasi  in  basso , 
la  pelle  introflettevasi  e  le  parti  congiungevansi,  riacquistando  Toperato, 
in  forza  della  porzione  di  sfintere  lasciata ,  la  facoltà  di  trattenere  le 
feci. 

Dall'esame  che  il  prof.  Taruf^  eseguiva  del  pezzo  esportato  ne  ri- 
sultò essere  la  nuova  produzione  di  natura  fibrosa,  d*onde  una  prognosi 
felice  in  quanto  alla  stabilità  della  guarigione. 

Se. 

n  tenue- eauterio  nella  eistotomia  ;  del  dott.  Tréoprilo  Auobr.  (Qaz. 
Méd^  1877,  T.  39). 

B  nostro  collega  il  dott.  Parona  si  diede  già  premura  di  informare 
i  lettori  di  questa  Rivista  intorno  al  nuovo  stromento  immaginato  da 
Paquelin  {Ann.  Univ.  di  Med.,  v.  240,  Parte  Rivista,  pag.  472),  indicando 
le  norme  per  adoperarlo  ed  impedire  che  si  guasti.  Da  allora  vi  vennero 
già  portate  delle  modificazioni  che  ne  permettono  Vaso  su  più  ampia  scala, 
troviamo  infatti  in  Gilette  (Chirurgie  Joumaliére  des  Hópitauas  de  Paris, 
1878,  pag.  709),  come  le  forme  ne  sieno  state  variate  essendovene  oltre 
che  i  retti  a  diverso  diametro  anche  dei  curvi  a  grande  e  piccolo  dia- 
metro, e  di  quelli  foggiati  a  cesoje  pure  rette  o  curve  ed  una  delle  cui 
lame  d'acciaio  viene  applicata  a  ft*eddo.  Hansi  cosi  i  cauterii  a  bottone 
ed  a  cilindro  conico  per  la  applicazione  del  caustico  e  per  la  cauteriz- 
zazione delle  ferite  avvelenate  o  sospettate  tali;  piccoli  {coltelli  per  le 
operazioni  delicate  quali  la  tracheotomia  ;  quello  puntuto  per  la  igni- 
puntura,  quello  ancora  più  acuto  pei  tumori  erettili  ;  i  cauterii  curvi  a 
gran  diametro  trasversale  per  agire  sul  collo  dell*utero  ;  a  piccolo  per 
i  polipi  naso-faringei;  infine  le  cesoje  rette  o  curve  pei  tumori  pedun- 
eulati  o  le  emorroidi. 

Per  quanto  si  faciliti  però  con  simili  congegni  la  applicazione  del 
termo-cauterio  di  Paquelin,  resta  sempre  per  esso  l'inconveniente  di 
impegnare  amendue  le  mani  di  chi  l'adopera  od  erigere  l'intervento 
di  un  assistente  che  segua  col  soffietto  i  movimenti  di  quello,  ma  a  ciò 
abbiamo  noi  facilmente  rimediato  applicandovi  un  insufflattore  a  pedale 
e  ehe  a  guisa  di  sandalo  stando  appeso  ad  un  piede  dell' operatore  per- 
mette a  questi  anche  di  moversi. 

Ma  r^ta  sempre  per  questa  sorta  di  termo-cauterio    una  defioenza 
iu  eonfronto  della  galvano-caustica,  di  non  poterlo  cioò    introdurre  a 
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freddo  qatndo  devesi  operare  entro  le  caviti^  e  di  non  aversi  con  etto 
la  forma  ad  ansa.  Cionnilameno  molto  si  riesce  a  fare  con  esso  ed  a 
prora  di  ciò  valgano  e  roperazione  del  prof*  Einoli  riferita  in  capo  a 
questa  Rivista,  e  la  applicazione  che  il  dott  Anger,  ne  fece  alla  cisto- 
tomia. 

A  giastifioare  il  sno  modo  di  operare  quest'Autore  si  riferisce  alia  ne- 
cessità di  risparmiare  il  sangue  in  certe  operasioni«  e  di  operare  al  sicuro 
dal  punto  di  vista  delie  compiicazioni  traumatiche ,  cose  sommamente 
desiderabili  quando  esista  una  infiammazione  cronica  delle  vie  orinarle 
od  un  indebolimento  loro  per  prolungate  suppurazioni  della  vescica  o 
della  prostata. 

Nel  primo  tempo  deiroperazione  Anger  introduce  il  catetere  ordi- 
nario neiruretra  ed  incide  col  termo-cauterio  ordinario  gli  strati  peri- 
neali in  fino  ad  esso  e  ciò  qualunque  sii  per  essere  la  direzione  del  taglio. 
Per  essere  sicuro  di  incidere  1*  uretra  od  introduce  una  sonda  scannel- 
lata lungo  il  solco  del  catetere,  o  vi  poggia  contro  una  sonda  bifor- 
cata incidendo  fra  le  braccia  di  essa.  Nei  secondo  momento  introduca 
in  vescica  un  dilatatore  a  tre  branche  la  cui  superiore  sii  scannellata,  ed 
all'aprirsi  di  esso  l'orina  sfugge.  Asciugata  in  allora  la  ferita,  massime 
nelle  parti  sue  più  profonde,  si  dirige,  sempYe  col  termo-cauterio,  la  inci- 
sione da  quella  parte  che  si  desidera,  ma  perciò  Oeure  occorre  un  cauterio 
nascosto  a  guisa  dei  cistotomi  di  simil  genere  e  che  V  Autore  chiama 
cisto-cauterio  o  litotomo  termico.  Consta  cioè  di  una  guaina  protettrice 
e  di  una  lamina  di  platino  portata  al  colore  rosso  prima  di  introdurre 
lo  stromento  ed  alla  qnal  lama  si  può  pure  dare  il  desiderato  grado  di 
allontanamento.  Questo  litotomo  viene  introdotto  lungo  la  scannellatura 
del  dilatatore,  si  fa  sortire  la  lama  al  punto  voluto  e  lo  si  estrae  len- 
tamente dalla  ferita,  divaricando  in  allora  il  dilatatore  riesce  facile  il 
vedere  il  basso  fondo  della  vescica,  afferrare  il  calcolo  ed  estrarlo. 

Un  tale  metodo  secondo  Anger  oltre  ad  essere  incruento  presente- 
rebbe tutti  i  vantaggi  della  dieresi  caustica;  1  liquidi  putridi  cioè  sco- 
lano liberamente  dalla  ferita  senza  essere  assorbiti  essendo  i  vasi  stati 
cliiusi  dalla  azione  del  caustico  senza  la  produzione  di  escara.  Ciò  al- 
meno potè  rilevare  nell'unico  caso  da  lui  operato  con  simile  processo , 
ma  ammettendo  che  il  fatto  possa  succedere  quando  si  agisca  caute- 
rizzando con  lentezza.  La  guarigione  successe  nel  suo  caso,  ed  era  un 
adulto,  in  ventotto  giorni. 

A  Vemeuil  capitò  pure  di  praticare  per  tre  volte  il  primo  tempo 
della  oistotomia  mediante  il  termo-cauterio  e  la  cicatrizzazione  avvenne 
nei  limiti  ordinarli  essendosi  presentata  al  4®  o  5*  giorno  la  ferita  in 
piena  granulazione. 

In  opposizione  alla  asserzione  di  Anger  però  starebbe  l'esperienza  di 
Blallei,  il  quale  asserisce  di  avere  per  due  volte  praticata  la  cistotomia 
mediante  il  galvano-cauterio  (o  termo-cauterio  ?)  e  di  essersene  trovato 
malcontento,  essendovi  stata  la  formazione  di  profonde  escare  con  con- 
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seeatiYa  enorme  perdita  di  temti  ;  aggiangendo  poi  che  sa  95  opera- 
rioni  di  pietra  non  incontrava  che  per  una  sol  volta  la  emorragia,  ed 
appunto  per  ciò  Bmch  vorrebbe  che  il  processo  di  Anger  venisse  limi- 
tato agii  adulti.  Ma  non  cede  a  tali  osservazioni  Anger  il  quale  si  mostra 
convinto  ohe  il  termo-cauterio  qualora  venga  bene  adoperato  produrrà 
tDtt*al  più  escare  sottilissime,  e  che  le  emorragie  in  seguito  alla  cisto- 
tomia  non  sono  rare  avendone  anche  recentemente  Quyon  esposto  un 
caso  alla  Società  di  chirurgia. 

Con  tutto  ciò  ò  facile  il  pronosticare  come  il  termo-cauterio  non 
potrà  venire  dai  pratici  addottato  per  una  operazione,  che  prontamente 
e  senza  grande  traumatismo  può  essere  eseguita  con  altri  mezzi ,  che 
quasi  mai  dà  luogo  airaccidente  della  emorragia  presentando  in  questo 
caso  sfortunato  le  parti  in  condizioni  tali  da  potersi  dominare.  Infatti^  se 
dessa  fosse  data  dalla  lesione  deirarteria  pudenda  interna  potrebbe  rie-* 
acire  preziosa  Tunoipressione,  in  ogni  caso  poi  la  siringa  a  camicia  im- 
bevendo questa  nell'emostatico  Pagliari.  Coloro  poi  òhe  ponessero  grande 
fiducia  nel  termo-cauterio  quale  otturante  coirazione  sua  le  boccuccia 
dei  vasi  assorbenti  potrebbero  cauterizzare  con  quello  stromento  il  tra- 
gitto della  ferita  non  appena  eseguita  l'operazione. 

Se. 

n  tsrMo-eaoterio  nella  traeheotoaiia;  del  doti  Rrishabbr.  {Union 
Medicale,  novembre  1877.  N.  137). 

Si  trattava  d*un  uomo  adulto ,  che  da  quattro  anni  presentava  di- 
sturbi nella  voce  e  da  sei  mesi  dispnea  fortissima.  Il  dott.  Isambert, 
che  esaminò  l'ammalato  col  laringoscopo,  riscoptrava  la  presenza  d^un 
polipo  nella  laringe.  Si  cercava  distruggere  il  tumore  colla  oauterizza- 
rione  e  dilktti  con  tal  mezzo  sembrava  diminuito  notevolmente  di  vo- 
lume: ma  dopo  pochi  giorni  gli  accidenti  sopraccennati  ricomparivano 
e  s'avea  un'edema  considerevole  che  obbligava  ricorrere  alla  tracheo- 
tomia. Quest'operazione  fii  Iktta  dall'Autore  in  presenza  del  dott.  Saint 
Germain.  Le  parti  molli  fhrono  divise  col  termo-eauterio ,  due  pinze 
emostatiche  fiiron  applicate  su  due  vasi  che  davan  un  po'di  sangue;  la 
traoiiea  Ai  aperta  col  bistorì,  la  cannula  fh  introdotta  senza  difficoltà  e 
non  sopragginnsero  accidenti  conseontivi. 

In  due  altri  casi  Krishaber  avea  adoperato  un  simile  processo,  che 
Tenne  del  pari  seguito  da  Gilette  ;  Poinsot  e  Mauriac  invece  penetra- 
Tano  col  termo-cauterio  nella  trachea  (Della  broneotomia^  del  dott  E. 
BoccominL  <  Ana  Univ.  di  med.  >  1877,  voL  241,  pag.  105)  ma  a  que- 
sti nlUmi  si  può  rimproverare  la  facilità  di  arrecare  scottature  all'  or- 
gano come  già  sì  fece  rispetto  a  Roux ,  Legouest ,  Saint-Germain ,  De 
Banse  e  Muron  che  la  eseguivano  col  cuustico  attuale  adoperato  coi 
eanterii  comuni. 

Bossi. 
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Uba  v«g*UilMie  polipilInnM  trilq^pAltfi  nd  margiai  dalla  Iteita  tra- 
éhaala  dapo  la  traoheotoaia  ;  del  doti.  Bbrobron.  (  Union  Medicale. 
Novembre  1877.  N.  136). 

L^Aatore  racconta  d^an  fìuieiallo  ohe  afilétto  da  crup  era  stato  ope- 
rato di  tracheotomia  ed  il  quale  alloraqaando  gli  Ai  levata  la  canonia, 
circa  tre  eettlmane  dopo  Toperasioney  fa  preeo  toeto  da  tale  accesso  di 
soffocazione  che  sarebbesi  devoto  Introdurre  il  dilatatore  per  farlo  re- 
spirare se  la  cannula  di  ricambio  non  fosse  stata  pronta.  Venti  o  ven* 
tidue  giorni  dopo  la  tracheotomia  e  quando  la  febbre  era  da  tempo 
oessata  e  che  ogni  traccia  di  difterite  era  sparita ,  il  fanciullo  fu  in-eso 
da  polmonite  e  moriva  nella  ventiseiesima  giornata. 

Or  bene  airautopsia,  TAutore  trovò  al  punto  dell*  orificio  Inferiore 
della  laringe  e  ad  un  centimetro  della  ferita  tracheale  un  piccolo  po- 
lipo peduncolato,  che,  probabilmente  molto  più  voluminoso  durante  la 
vita,  faceva  Tufficio  di  turacciolo  ostruendo  il  lume  della  trachea  e 
spinto  sulla  mucosa  tracheale  provocava  uno  spasmo  da  aflìrettare  la 
soffocazione.  La  presenza  di  questo  polipo  spiega  perchè ,  nel  fanciullo 
molto  tempo  prima  d'esser  preso  dalla  difterite,  una  semplice  tracheite 
bastava  per  produrgli  la  tosse  stridente  ed  accessi  di  soffocazione. 

L^Autore  pensa,  che  sotto  Tinfluenza  d*ogni  leggera  irritazione  della 
membrana  mucosa  il  polipo  aumentasse  di  volume  e  producesse  questi 
sintomi  di  dispnea,  segnalati  dai  parenti;  e  crede  esser  flitcile  capire 
come  dopo  la  difterite  il  tumore  cresciuto  più  del  solito  ostruisse  più  o 
meno  completamente  la  trachea. 

Bossi. 

Iqportaaieae  della  lariage;  per  Davide  Focus.  (Laneet^  13  ottobre 
1877). 

Nell^aprile  1876  L  H.  d*  anni  28,  {legatore  di  panni  in  un  opificio  si 
presentò  al  dispensario  per  le  malattie  della  gola  via  Dundos  in  Londra 
lagnandosi  di  raucedine.  Il  paziente  era  di  color  giallicio,  e  da  qoanto 
ebbe  a  narrare  sembra  che  da  epoca  assai  remota  non  godesse  buona 
salute.  Tralasciando  i  particolari,  basta  soltanto  di  dire  che  allieta  di  21 
anni,  fh  colto  da  una  forte  rafllreddore  dopo  un  bagno,  e  che  questo  gli  stette 
adesso  per  dieci  mesi.  In  queirepoca  il  paziente  era  rauco  ma  gradata- 
mente riacquistò  la  sua  voce,  sebbene  si  trovaste  permanentemente  in- 
capacitato a  cantare.  Un  anno  fk  il  paziente  ritornò  al  dispensario  di  Poulis, 
perchò  la  voce  erasi  di  nuovo  fktta  oosi  rauca  da  accagionargli  delie  gravi 
noie.  Egli  accertava  di  non  poter  gridare,  e  ohe  le  sue  parole  di  sovente 
apparivano  come  tagliate  a  messo  d'improvviso,  essendo  T  ultima  metà 
della  parola  affatto  inintelligibile^  anche  airammalato  stesso.  Non  accu- 
sava dolore,  nò  difficoltà  a  deglutire,  ma  egli  provava  «  un  senso  di 
asciuttezza  »  nel  tubo  aereo.  Egli  si  disse  fkdie  ai  rafh^dori,  d*  avere 
giammai  sputato  sangue,  che  la  tendenza  ai  sudori  notturni  che  dap- 
prima lo  molestavano  erano  oessati,  che  rimestino  funzionava  regolar- 
mente e  Tappetlto  era  buono. 
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ColVea»m%  si  trovò  il  toraòe  ristretto,  l*apice  destro  on  poco  appia* 
nato  ed  ottuso  alla  percossione.  In  corrispondenza  di  qnest*  area  ottusa 
il  mormorio  espiratorio  era  onpo  e  prolungato ,  ed  era  anmentata  la 
risonanza  vocale.  Gli  altri  visceri  toracici  ed  addominali ,  sembravano 
essere  in  buone  condizioni  ;  per  cui  in  base  anche  agli  antecedenti  del- 
Tammalato,  Foulis  venne  alia  conclusione  ohe  i  sintomi  rilevati  all*apice 
destro  non  indicavano  una  affezione  attiva  polmonare. 

Col  laringoscopie  si  potè  chiaramente  vedere  un  tumore  d*  aspetto 
verrucoso,  sviluppantesi  sotto  T  estremità  anteriore  della  corda  vocale 
tfnistra.  11  tumore  aveva  ii  volume  di  un  pisello  verde,  il  suo  colore 
era  di  garofano  bigio  pallido.  Il  resto  delle  corde  vocali  e  della  laringe 
erano  normalL  Nella  fonazione  le  corde  chiuse  sopra  il  tumore,  lo  na- 
scondevano. Con  più  minuto  esame ,  il  tumore  appariva  di  consistenza 
molle,  sessile,  con  base  abbastanza  larga.  Tale  essendo  il  caso,  Foulis 
propose  al  paziente  di  rimoverlo  con  un'incisione  estema. 

Le  condizioni  del  paziente  impedirono  all'autore  di  operarlo  a  do- 
micilio, e  perciò  il  dott  G.  Buchanan  gentilmente  lo  ricoverò  nell*  in- 
fermeria di  Vesten,  ed  a  richiesta  di  Foulis  al  19  maggio  1876  gli  pra^ 
ticò  la  cricotomia,  facendo  un'incisione  verticale  anteriormente  alla  la- 
ringe dalla  metà  della  cartilagine  tiroide  al  primo  anello  della  trachea 
tagliando  e  legando  il  ramo  crico-tiroideo  dell'arteria  laringea  superiora, 
e  poscia  dividendo  la  membrana  crico-tiroidea  e  la  cariilagine  cricoide 
aalla  linea  mediana.  La  cartilagine  cricoide  fu  facilmente  tenuta  divari 
eata  da  due  uncini,  ed  allora  il  tumore  restò  in  luce.  Ma  questo  si  trovò 
così  molle  da  rompersi  sotto  la  presa,  e  fu  rimosso  a  spizzico  e  la  base 
tagliata  netta  colle  forbici  e  toccata  col  caustico  soHdo.  Non  si  fece  uso 
DÒ  di  cocitura  nò  di  tubi. 

U  microscopio  mostrò  che  la  tessitura  del  tumore  era  quella  di  un 
papilloma  ricco  di  cellule. 

Il  paziente  guarì  assai  bene  e  la  ferita  nella  maggior  parte  delle 
soa  estensione  cicatrizzò,  restando  solo  una  piccola  fistola  in  corrispon- 
denza della  membrana  crico-tiroidea..  Allargandosi  poi  questa  fistola 
fino  alla  lunghezza  di  un  pollice,  Buchanan  al  30  settembre  1876,  cruentò 
le  estremità  dell'apertura  con  risultato  parziale,  persistendo  la  fistola 
all'estremità  inferiore  della  ferita. 

In  quest'epoca  air  incirca,  Foulis  rilevò  col  laringoscopio ,  che  nel 
luogo  primitivo  era  riapparso  un  nodulo  assai  rassomigliante  al  tumore 
originale ,  e  coli*  esame  ripetuto  potò  constatare  che  aumentava  di  vo- 
lume ed  aveva  gli  stessi  caratteri  del  tumore  precedente.  Neil'  aprile 
1877  11  paziente  accusando  una  fistola  airano  fu  tolta  col  taglio. 

Per  qualche  tempo  si  continuò  a.  fare  sul  tumore  laringeo  delle  in* 
•ofilazioni  di  tannino  con  l'istromento  di  Schroetter,  ma  senza  alcun  ef- 
fetto, per  cui  Foulis  fece  al  paziente  la  proposta  di  spaccare  la  laringe 
più  liberamente  di  prima,  e  tentare  l'esportazione  radicale  del  tumore. 
Accondiscendendo  il  paziente ,  al  16  aprile  1877  si  praticò  la  tirotomia 
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facendo  solla  linea  mediana  un  incisione  dalP  estremità  soperiore  della 
cartilagine  tiroidea  al  primo  anello  della  trachea,  comprendendovi  la 
fistola  laringea.  Cessato  il  gemizio  sanguigno  introdusse  si  un  bistori  boV 
tonuto  allMn  alto  tra  le  corde  vocali  e  divise  completamente  la  cartila- 
gine tiroidea  sulla  linea  mediana.  Le  due  valve  della  laringe  fhrono 
divaricate  con  uncini  e  poscia  il  tumore  fh  esportato  colla  forbice.  La 
sede  del  tumore  ta  allora  accuratamente  cauterizzata  col  cauterio  at- 
tuale, ed  i  margini  della  ferita  avvicinati  con  cucitura  di  filo  d*argento 
superficiale  e  profonda,  essendo  stato  in  precedenza  esportati  i  margini 
dell*antica  apertura.  Nella  seconda  fase  dell'operazione  Tammalato  cessò 
di  essere  sotto  rinfluenza  del  cloroformio,  e  fu  rilevato  che  quando  le 
due  valve  della  laringe  fdrono  ravvicinate,  la  voce  si  fece  riudlre  abba- 
stanza forte,  benchò  alquanto  rauca.  Il  tumore  esportato  era  perfetta- 
mente del  volume  e  deiraspetto  di  un  lampone.  La  tessitura  microsco- 
pica era  uguale  a  quella  del  primo  caso ,  con  forse  più  di  cellule  ro- 
tonde o  di  tessuto  sarcomatoso. 

Ogni  cosa  procedette  in  bene  fino  al  20  aprile,  quattro  giorni  dopo 
r  operazione.  In  questo  giorno  il  paziente  ebbe  un  brivido  con  mal  di 
capo  e  di  gola;  la  temperatura  sali  a  104^  il  polso  a  106.  Quésto  prove- 
niva dalla  presenza  di  un  rossore  resipelatoso  al  lato  sinistro  del  collo. 
I  punti  di  cucitura  furono  rimossi,  ed  il  paziente  fa  accuratamente  ali- 
mentato ad  intervalli  regolari  con  brodi,  carne  e  brandy.  In  tre  giorni 
la  temperatura  discese  al  normale ,  la  ferita  cicatrizzò  in  ogni  ponto , 
tranne  che  nel  luogo  dell'  antica  fistola  laringea  corrispondente  alla 
membrana  crioo-tiroidea.  L^ammalato  Ai  mandato  a  casa  in  buona  sa- 
lute tre  settimane  dopo  roperazione. 

Ma  già  nel  luglio  il  tumore  cominciava  a  ricomparire  e  rapidamente 
oltrepassò  il  volume  primitivo,  motivo  per  cui  dopo  alquanta  esitazione 
il  paziente  si  decise  per  Tesportazione  della  laringe,  che  ta  eseguita  da 
Foulis  il  10  settembre  1877.  Questi  cominciò  col  praticare  una  incisione 
mediana  che  dalla  parte  superiore  dell*  osso  joide  discendeva  fin  circa 
un  pollice  sotto  la  cartilagine  crieoide.  Un  i^umacciolo  di  tela  Ai  messo 
nella  fistola  per  impedire  Tentrata  del  sangue  nel  tubo  aereo.  I  tessuti 
molli  Airone  in  seguito  accuratameate  distaccati  dalle  cartilagini  larin- 
gee ed  all' indietro  dalla  faringe,  prima  da  una  parte  poi  dall'altra-, 
avendo  cura  di  allacciare  ogni  più  piccolo  vaso  che  sanguinava.  Non  vi 
iti  molta  emorragia  e  bastò  semplicemente  aspettare  perchò  11  gemizio 
cessasse  e  lasciasse  il  campo  libero,  per  ultimare  quanto  restava  a  fare. 
L'estremità  superiore  della  trachea  fu  scoperta ,  tirata  ali*  innanzi  con 
uncini  e  divisa  al  primo  anello.  Fu  leggermente  incisa  la  membrana  mucosa 
trasversalmeste  dietro  della  trachea,  e  fti  introdotto  un  tubo  corvo  a  sifone 
nella  trachea  allo  scopo  di  impedire  T  entrata  in  essa  del  sangoe,  e  di 
portare  la  respirazione  fàori  del  campo  operativo.  L'intelatora  cartila- 
ginea della  laringe  fti  allora  portata  Aiori  con  on  ondno  ottoao  e  libe- 
rata da  sooi  attacchi  soperiori  e  eircostaatL  Foolis  era  dapprima  inten- 
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lionato  di  lasciare  in  posto  il  margine  superiore  della  cartilagine  tiroide 
per  formare  un  arco,  il  qnale  impedisse  alla  ferita  di  cicatrizzare  troppo 
strettamente,  ma  trovò  che  il  tumore  si  era  propagato  aliUnsù  lungo  la 
cicatrice  prodotta  dairoperazione  della  tirotomia  e  questo  rese  necessa- 
ria Tesportazione  di  tutta  la  parte  anteriore  delia  cartilagine  tiroide.  Le 
coma  superiori  di  questa  cartilagine,  furono  lasciate  in  posto  come  an- 
che metà  della  cartilagine  aritnoide,  essendo  questa  parte  perfettamente 
fuori  del  campo  ammalato.  L*  apertura  laringea  fti  fissata  alla  pelle  da 
ambo  i  lati  con  due  punti  di  cucitura  metallica  passati  profondamente 
nei  tessuti.  Non  si  fece  altra  cucitura  o  medicazione. 

L'ordinario  tubo  da  tracheotomia  essendo  troppo  piccolo  per  impe- 
dire la  filtrazione  nella  trachea  dei  liquidi ,  per  le  prime  venti  ore  fu 
lasciato  in  posto  il  tubo  sifone  e  poscia  ta  sostituito  da  un  più  ampio 
tubo  di  gutta  perca,  e  finalmente  da  un  altro  di  vulcanite,  il  quale  si 
adattava  perfettamente  alla  trachea. 

L*operazione  durò  due  ore  e  mezzo.  Tosto  che  Tammalato  fu  posto 
nel  suo  letto  gli  si  praticò  un*  iniezione  sottocutanea  di  un  terzo  di  grano 
di  morfina.  Nella  prima  notte  vi  furono  degli  impeti  di  vomito,  i  quali 
resero  necessaria  T  introduzione  di  alimenti  pel  retto,  invece  che  dallo 
stomaco,  ma  dopo  le  24  ore,  questa  tendenza  ai  vomito  cessò,  e  si  potò 
con  un  catetere  elastico  N.  12  fleur  passare  per  la  gola  delle  sostanze  li- 
quide nutrienti  ogni  cinque  ore.  Quest'operazione  era  facilitata  dairuso 
della  pompa  stomacale  di  Yellowless. 

La  guarigione  dopo  Toperazione  progredì  in  modo  regolare.  Nella 
prima  settimana  la  temperatura  salì  al  massimo  a  99%8  E.,  alla  mattina  ; 
e  101%4  nella  sera,  ed  il  polso  106.  All'undicesimo  giorno  dopo  Topera- 
sione  tanto  il  polso  che  la  temperatura  erano  normali. 

Fino  a  quest'epoca  la  temperatura  della  camera  fu  mantenuta  a  78**  F.» 
e  l'aria  attorno  al  letto  molto  impregnata  di  acido  carbolico.  In  quinta 
giornata  il  paziente  poteva  trangugiare  liquidi  liberamente.  Al  nono 
giorno  potò  deglutire  del  beef  tea  liberamente  e  senza  dolore. 

All'esame  della  parte  rimossa,  Foulis  trovò  che  il  tumore  nella  su- 
perficie inferiore  della  corda  vocale  sinistra  non  erasi  nella  sua  base 
allargata,  ma  che  quivi  formava  una  massa  peduncolata  nella  trachea 
fin  giù  al  primo  anello.  Essa  riempiva  la  trachea  in  tal  guisa  da  far 
meraviglia,  del  come  il  paziente  potesse  respirare^,  rimanendo  appena 
ona  fessura  nel  lume  del  tubo  aereo.  In  alto  11  tumore  si  estendeva 
sulla  linea  dell'  incisione  fatta  per  la  tirotomia,  dove  era  molle  d'aspetto 
frangiato  di  color  rosso  grigiastro,  ed  aveva  una  struttura  sarconiatosa. 

Quantunque  un  mese  dopo  l'operazione  il  paziente  stesse  assai  bete 
tuttavia  Foulis  fa  del  caso  una  prognosi  assai  riservata  per  l'estensione 
e  natura  del  tumore.  , 

Parona. 
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BitirpAiiaie  inenoito  di  laringi  •  ponioit  di  ttofliffo;  del  professor 
E.  BoTTiHi.  (Gfiorn.  diUa  R.  Àeeademia  di  Torino^  1877,  N.  15). 

Un  negosiante,  di  48  anni,  senza  concomitanze  od  antecedenti  che 
aTessero  rapporto  colla  affezione  ohe  presentava,  in  sul  principiare  del- 
l'anno 1877  yenira  preso  da  dolori  lancinanti  alla  regione  sovraioidea 
oye  appariva  ana  piccola  tnmidezza,  e  che  riconoscinta  per  una  neo- 
plasia delia  laringe  veniva  ma  inutilmente  corata  mediante  insufflazioni 
di  polvere  di  tannino  b  Tapplicazione  locale  di  solventi.  Frattanto  il 
tumore  cresceva  in  volume,  la  voce  ftu^vasi  flooca  e  quasi  impercetti- 
bile, la  deglutizione  inceppata,  ed  i  dolori  insorgevano  i^equenti. 

Dai  rilievi  fatti  dal  prof!  Bottini  mediante  il  laringosoopio  ne  risul- 
tava che  <  Tepiglottide  era  spostata  a  sinistra  e  pochissimo  mobile ,  la 
glottide  pure  rivolta  in  questa  direzione  ed  integralmente  alterata  da 
una  massa  uniforme  di  aspetto  rossigno,  che  attorniava  tutta  la  glottide, 
le  corde  vocali  spurie  assai  deformate  e  poco  mobili  ;  punto  visibili 
le  vere.  » 

AU^esame  estemo  la  laringe  vedovasi  ingrossata  massime  trasversal- 
mente, con  una  nodosità  al  lato  destro  verso  Talto,  la  voce  era  sommessa 
volta  a  volta  afonica,  il  respiro  a£Eàtto  libero,  nessun  rumore  sentivasi 
all*ascoltazione.  Tutto  ciò  faceva  credere  alla  esistenza  di  un  neoplasma 
probabilmente  dMndole  maligna,  ma,  stante  la  stagione  in  allora  inver- 
nale non  creduta  propizia  per  operare,  il  prof.  Bottini  consigliava  Tuso 
intomo  degli  arsenicali  e  la  continuazione  dei  solventi  {esterai  e  che , 
come  em  da  prevedersi,  riescirono  inutili  ;  anzi,  il  paziente  indi  a  sei  mesi 
presentava  il  tumore  notabilmente  ingrossato,  col  diametro  trasverso  di 
66  millimetri  e  l'altezza  di  44  ;  le  sofferenze  eransi  esacerbate  aggiun- 
gendovisi  una  disfagia  tale  da  permettere  solo  la  ingestione  di  so- 
stanze liquide,  la  afonia  era  completa,  e  col  laringoscopio  si  scorgeva 
come  la  massa  fungosa  avesse  completamente  investita  la  epiglottide , 
la  respirazione  per  altro  era  affatto  libera,  lo  stato  genemle  abbastanza 
buono,  e  gli  organi  del  respiro  perfettamente  sani. 

Decisasi  la  esportazione  della  laringe,  rifiutata  dairoperando  la  tra- 
cheotomia preparatoria,  e  premessa  la  anestesia  geniale  adoperando  la 
miscela  di  doroforme,  alcool  ed  etem,  Toperatore  praticava  col  coltello 
galvanico  una  incisione  a  lettera  T,  e  disseccati  ed  arrovesciati  i  lembi 
staccava  dalle  loro  inserzioni  superiori  i  muscoli  sterao*ioidei  e  stemo- 
tiroidei  non  che  i  due  omoplata-ioidei  ponendo  cosi  a  nudo  la  laringe. 
Si  vide  in  allora  che  dal  corpo  della  cartilagine  tiroidea  destm  spiccava 
una  escrescenza  cavoliforme  attorniata  da  minutissime  vene  e  la  espor- 
tava col  coltello  per  rieaoire  ad  isolare  meglio  Tergano  poggiante  diret- 
tamente sui  vasi  carotidei,  ma  aoeintovisi  mediante  la  semplice  pinzetta 
e  la  sonda  dovette  desistere  per  1*  imponente  gemizio  che  veniva  provo- 
cato, per  cui  dato  di  piglio  di  nuovo  id  coltello  galvanico  potè  arrestare 
con  esso  la  perdita  di  sangue  ed  isolare  bene  la  parte  che  si  intendeva 
esportare. 
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Aperse  in  allora  la  membrana  tiro-oriooidea  e  vedendo  come  la  masea 
morbosa  fotte  nettamente  limitata  in  alto  ed  integi'a  aftàtto  la  porzione 
inferiore  del  canale  respiratorio,  introdasse  per  la  apertura  praticata  una 
grossa  cannula  tracbeale  in  gomma  indurita.  Cercava  in  allora  di  iso- 
lare la  laringe  dall'esofago  e  vedendone  la  parete  anteriore  compresa 
nella  alteraxione  morbosa  decise  di  sacrificarla.  Circondava  pertanto 
con  un*  ansa  Tesofogo  in  un  colla  laringe,  e  tnttochò  ne  restasse  com- 
preso il  largo  anggello  della  cartilagine  cricoide  in  più  punti  ossificata, 
pure  Infiiocato  il  filo  anche  le  parti  ossee  vennero  recise  con  tutta  &- 
cilità.  Sollevava  in  allora  con  uncini  acuti  e  colla  pinzetta  di  Musseux 
la  laringe  in  parie  staccata  e  ne  recise  la  base  ancora  aderente  in  alto 
e  posteriormente  servendosi  di  un*  altra  ansa  e  con  pochi  :  giri  di  ruota 
la  staccava  completamente. 

L^operazione,  tranne  che  durante  Fuso  della  sonda  sovraccennata, 
riesci  affotio  inementa.  La  ferita  veniva  riempiuta  con  bambagia  feni- 
eata  dopo  avere  introdotto  nello  stomaco  una  sonda  esofagea  con  cai 
si  somministrarono  cordiali  al  paziente.  Ma  non  sembra  che  con  questi 
ed  altri  meszi  siisi  riescito  a  riaverlo  dal  generale  abbattimento,  dacchò 
dopo  avere  presentati  in  seconda  pomata  i  segni  di  processo  gangre- 
Boso  locale,  ipofonesi  al  polmone  destro,  indi  al  sinistro,  ne  avendo  mai 
la  temperatura  passati  i  3Sp  gradi  prima  degli  estremi  momenti,  la  morte 
avveniva  alla  quarta  giornata  dairoperazione. 

La  degenerazione  era  costituita  da  un*  epitelioma  a  cellule  pavi- 
mentose. 

Se. 

Jfattiura  eoa  infoasaaento  del  parietale  sinistro  ;  goarigione  sema 
trapaaaiioBe  ;  dei  dottori  Filibttb  e  Cazin.  (  Qcizette  des  Bopitatuo^ 
N.  14,  8-22  dicembre  1877). 

Un  mozzo  trovandosi  a  bordo  di  un  battello^  veniva  colpito  alla  te- 
sta da  un  pezzo  di  una  grossa  trave.  Perdeva  tosto  la  coscienza  :  dieci 
minuti  dopo  avea  vomiti  di  sostanze  alimentari,  poi  di  vischiosità  e  di 
sangue.  Tutto  il  resto  della  giornata  e  anche  del  di  appresso ,  restava 
in  iatato  semi- comatoso.  Al  giorno  dopo,  la  coscienza  s^era  ridestata  e 
rammalato  giocava  alle  carte.  Oonstatavasi  una  piccola  ferita  lineare, 
verticale,  del  diametro  di  due  centimetri,  situata  al  disotto  del  centro 
del  parietale  sinistro  ed  al  posto  di  essa  rilevavasi  una  frattura  con  in- 
foesamento.  I  muscoli  della  fàccia  erano  paralizzati  dal  lato  della  frat- 
tura e  dall*istessa  parte  oravi  midriasi.  Il  malato  era  afasico ,  il  polso 
regolare,  la  temperatura  normale.  La  vescica  ed  il  retto  funzionavano 
bene.  Questo  stato  durava  due  giorni  ;  nel  terzo  s'  aveano  convulsioni 
epitelliforml  d*una  durata  da  tre  a  cinque  minuti.  U  polso  restava  a  set- 
tantadne. 

U  doti.  Filetto  pensava  doversi  far  tosto  la  trapanazione  e  chiamava 
perciò  il  collega  Cazin,  ma  all'ultimo  momento  il  padre  deir  infermo  si 
opponeva  assolutamente  ali*  operazione.  Il  di  appresso ,  il  polso  era  a 
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sessanta,  il  ferito  giocara  alle  carte;  airiDdomani  il  migliorameiito  per- 
sisteva. Tre  giorni  dopo  la  paralisi  &cciaie  e  lalmidriasl  scompariyano  ; 
ed  infine,  nel  quinto  giorno,  Tammalato  riprendeva  le  sue  abituali  incam- 
benze. 

L*Antore  Tha  rivedato  ondici  mesi  dopo,  e  malgrado  la  persistenza 
delllnfossamento,  la  salate  era  sempre  stata  ottima. 

Bossi. 

Sopra  vn  caso  di  eeiUooele  aoqiiiito  in  esosa  di  eadota;  dei  dottor 
Hbrican  Kraussold.  {Archiv  fùr  hlinisdu  Chirurgie). 

Per  ona  firattora  goarita  deformemente  della  coscia  e  gamba  sinistra 
venne  portata  nella  Clinica  di  Bergmann  ona  ragazzina  d*  un  anno  e 
mezzo.  La  madre  della  bambina  era  perfettamentef  sana  ed  avea  dato 
alla  luce  altri  tre  figli  sani  e  vigorosi.  Il  parto  della  ragazzina  in  di- 
scorso era  poro  stato  facile  e  compioto  senza  aleno  soccorso  delFarte. 
La  bambina  venne  ai  mondo,  ancbe  secondo  la  testimonianza  della  le- 
vatrice, ben  sviloppata  e  perfettameote  disposta,  e,  nominatamente 
al  cranio,  senza  deformità  di  sorta.  A  nove  mesi  dessa  cadde  dal  letto, 
senza  che  la  madre ,  la  qoale  di  giorno  era  sempre  assente ,  sappia 
indicare  come,*  e  si  predasse  cosi  ona  firattara  della  coscia  e  gamba 
sinistra.  Le  frattare  tenute  insieme  con  stecche  goarirono  molto  tardi 
nella  maniera  deforme,  che  verrà  indicata.  Due  giorni  dopo ,  la  ragaz- 
zina cadde  di  nuovo  ma  la  madre  era  assente  e  seppe  solo  che  avea 
gridato  fortemente  e  che  non  avea  perduto  il  senso.  La  madre  tà  da- 
tare o  da  questa  caduta  o  dall*  antecedente  la  comparsa  di  una  tume- 
fazione molle  alla  parete  destra  del  cranio  della  bambina,  della  quale 
orasene  accorta  per  la  prima  volta  la  sera  dopo  il  secondo  accidente. 
Questa  tumefazione  devo  in  principio  essere  stata  grossa  ebrea  come  il 
pugno  d'  un  adulto  ed  essersi  poi  ridotta  a  metà  volume.  La  piccola 
paziente  fu  inquieta  nel  primo  giorno  dopo  l'ultimo  accidente  occorsogli  : 
però  nò  la  madre  nò  le  custodi  s*  accorsero  che  la  stessa  presentasse 
speciali  cambiamenti. 

Nella  Clinica  la  bambina  si  presentò  molto  vigorosa,  ben  formata  e 
sorprendentemente  grassa,  con  testa  grossa,  superiormente  schiacciata 
e  colPestremità  inferiore  sinistra  accorciata  di  3-4  centimetri.  La  gamba 
sinistra  ers  curvata  in  modo  che  la  tibia  appariva  circa  nel  mezzo,  pie- 
gata ad  angolo  di  150'  colla  convessità  rivolta  internamente  e  poste- 
riormente. La  coscia  sinistra  era,  circa  alla  metà,  piegata  infuori  ed  an- 
teriormente. Il  cranio  a  prima  vista  appariva  quasi  somigliante  a  quello 
deiridrocefklo,  mentre  il  piano  frontale  dal  margine  dei  capelli  si  volgeva 
da  avanti  indietro  obbliquamente  verso  la  glabella  :  esso  era  molto  grosso 
e  largo.  La  distanza  da  una  bozza  parietale  all'altra  (tenendo  il  nastro 
addossato  al  cranio)  era  circa  di  18  centimetri,  quella  dalla  glabella  alla 
punta  della  sutura  lambdoidea  misurava  24  centimetri,  la  distanza  da  ona 
ponta  della  conca  d*an  orecchio  all^altra  era  di  28  centimetri.  L'occipite 
era  in  modo  rlmardievole  poco  arenato.  La  grande  fontanella  si  sentiva 
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ancora  molto  chiaramente,  era  però  ristretta  ;  la  radice  del  naso  larga  e 
fortemente  schiacciata.  Sul  resto  del  cranio,  proporzionatamente  svilup- 
pato, faceya  prominenza  ed  era  neirocchio  la  regione  della  protuberanza 
parietale  destra.  Questa  prominenza  constava  di  un  tumore  elittico 
nella  sua  totalità,  alquanto  irregolare,  il  quale  misurava  nella  direzione 
della  linea  sagittale  9  centimetri  e  5  nella  verticale.  Esso  non  era  molto 
teso  e  colla  superficie  superiore,  non  molto  soda,  passava  gradatamente 
nella  vòlta  cranica:  faceva  chiaramente  vedere  pulsazioni  sincrone  ai 
battiti  cardiaci  ;  collo  stetoscopio  applicatosi  sopra  non  si  udiva  alcun 
rumore:  nò  percepivasi  fremito  di  sorta.  La  pelle  e  la  lunghezza  dei  ca- 
pelli sopra  il  tumore  era  come  negli  altri  luoghi  dei  cranio:  la  pelle  si 
lasciava  sollevare  in  pieghe. 

Il  tumore,  il  quale  presentavasi  oscuramente  fluttuante  in  tutta  la 
sua  estensione,  si  lasciava  vuotare  completamente  colla  pressione,  ces- 
sata la  quale  si  riempiva  di  nuovo  molto  rapidamente  sotto  pulsazioni  sin- 
crone ai  battiti  cardiaci.  Per  quanto  forte  tale  compressione  non  pro- 
doceva  dolore;  né  pare  che  la  bambina  ne  venisse  incomodata,  allMn- 
foori  di  qualche  fenomeno  cerebrale.  Le  pupille  restavano  egualmente 
dilatate  e  reagivano  come  di  norma';  colla  espirazione  forzata  il  tumore 
si  rendeva  molto  più  teso. 

Quando  colla  pressione  si  svuotava  il  tumore,  si  sentiva  una  apertura 
molto  profonda,  conterminata  da  orli  ossei  arrotondati,  quasi  sfondati, 
acuti.  Colla  pressione  più  profonda,  anche  nella  narcosi,  non  si  poteva  tro- 
vare che  il  fondo  dell'apertura  sia  osseo  ;  e  fosse  anzi  provato  due  volte 
per  mezzo  della  puntura  che  tale  apertura  non  aveva  base  ossea,  ma  che 
entrava  nel  cavo  cranico.  Gli  orli  di  essa  apertura  si  lasciavano  dapper- 
tutto seguire  ;  e  non  erano  mobili.  Detta  apertura  ossea  cominciava  a  2 
centimetri  e  mezzo  sopra  la  punta  della  sutura  lambdoidea  11  suo  orlo 
superiore  più  alto  restava  a  destra  della  linea  mediana  dell*  occipite  e 
circa  un  centimetro  e  mezzo  distante  8  centimetri  dalFapice  della  conca 
deirorecchio  destro;  la  sua  punta  anteriore  corrispondeva  ad  una  linea 
verticale  tirata  dal  trago  in  su  e  stava  sopra  una  linea  tirata  dalla  bozza 
frontale  direttamente  indietro. 

Sotto  al  confine  anteriore  deirorlo  superiore  si  trovava  un  tumore  flut- 
tuante, completamente  isolato,  quasi  rotondo,  alquanto  molle,  a  pareti 
liscie»  grosso  poco  meno  d^una  noce,  che  non  pulsava,  che  era  movibile  in 
ogni  direzione.  La  pelle  che  lo  ricopriva  era  normale.  Sul  resto  del  corpo 
non  si  trovava  nulla  di  notevole  :  anche  le  mammelle  erano  normalmente 
sviluppate.  La  fanciulla  era  molto  vispa,  appariscente,  intelligente,  non  su- 
cida  gO'ieva  di  ottimo  appetito:  Nei  due  mesi  del  suo  soggiorno  delTo- 
spedale  furono  tolte  le  deformità  colla  osteotomia  delle  ossa  già  frat- 
turate; ed  a  scopo  diagnostico,  una  volta  durante  la  narcosi  clorofor* 
mica  e  un'altra  senza  narcosi,  fu  praticata  la  puntura  del  tumore  con 
un  ago  adatto  (ai  18  gennaio  1876  e  ai  16  febbraio  1876),  senza  mai  por- 
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tare  alcun  fenomeno  di  reazione*  L^ago  fa  spinto  profondamente  nelta- 
more  per  5-6  centim.  senza  che  arrivasse  su  di  un  fondo  osseo,  e  si  svuo- 
tava in  ambedue  le  volte  un  liquido  chiaro,  sieroso,  giallo,  limpido.  Dopo 
la  prima  puntura  sembrò  che  per  qualche  tempo  il  tumore  restasse  più 
floscio  e  fosse  diventato  più  piccolo  e  questo  fatto  si  osservò  anche  dopo 
la  seconda  puntura,  sebbene  ambedue  le  volte  fossero  uscite  solo  alcune 
goccio  di  siero.  La  ragazza  fu  licenziata  coll'arto  raddrizzato  e  col  con- 
siglio di  portare  sopra  la  sede  del  tumore  un  mezzo  protettore  adattato. 
Per  quanto  riguarda  V  ammissibilità  della  diagnosi  del  caso ,  cioò  di  un 
cefalocele  presentatosi  dopo  il  parto  per  trauma,  TAutore  aggiunge,  che 
dovendosi  ritenere  giusta  la  deposizione  della  madre,  della  quale  non  c^ò 
motivo  alcuno  di  dubitare,  si  deve  porre  in  relazione  la  repentina  com- 
parsa del  tumore  sul  cranio  colla  caduta  dal  letto.  È  certo  d' ultronde 
che  la  madre,  che  vedeva  la  bambina  tutti  i  giorni,  non  sarebbe  stata  9 
mesi  senza  accorgersi  di  un  tumore  grosso  come  il  pugno  d*un  adulto, 
se  esso  fosse  stato  congenito  od  acquisito  durante  il  parto,  che  fu  del 
resto  normale.  Che  poi  il  tumore  in  discorso  fosse  un  cefalocele  era  abba- 
stanza dimostrato  dalFuscita  di  siero  dalle  punture,  dalla  sua  compres- 
sibil*tà,  e  dall'assoluta  mancanza  di  reazione  durante  la  compressione. 
Non  si  potrebbe  però  con  sicurezza  dire  se  si  trattasse  un  meningocele 
o  se  contenesse  veramente  una;  parte  di  cervello ,  la  prima  idea  ò  la 
più  verosimile. 

L'origine  traumatica  del  tumore  ò  quindi  molto  probabile  ed  èl sicuro 
che  si  trattasse  cefii^locele  per  i  sintomi  obbiettivi  che  l'accompagnavano. 
É  poi  di  speciale  interesse,  oltrecchò  Torigine  e  la  sede  del  tumore,  la 
mancanza  di  ogni  sintomo  cerebrale  anche  colla  pressione  :  perciò  l'Au- 
tore Tolle  ter  conoscere  questo  caso  che  ò  unico  nel  suo  genere  ed  ag- 
giungerlo alle  due  osservazioni  di  Havard  (Lancet,  1869,  voi.  II,  pag.  3) 
e  di  Smitz. 

Cavaonis. 
Xstlrpaiioie  oompleta  della  parotlde;  de)   dott.  Flavio  Valbeani. 
(Gazz.  delle  Cliniche  di  Tonno,  1877). 

Una  contadina,  d'anni  41,  di  robusta  costituzione  fisica,  maritata  da 
21  anni  aveva  felicemente  condotte  a  termine  undici  gravidanze  allat- 
tando essa  stessa  tutti  i  suoi  bimbi,  Tultimo  dei  quali  partorito  da  due 
anni;  non  aveva  mai  sofferto  nudattie  di  rilievo.  Da  circa  quattro 
anni  però  ali*  epoca  del  penultimo  suo  parto  si  accorgeva  della  insor- 
genza di  un  tumoretto  alla  regione  parotidea  destra,  il  quale  essendo 
mobile  e  del  volume  di  una  nocciuola  era  stato  giudicato  per  semplice 
ingorgo  glandulare,  ma  inutilmente  curato  con  pomate  risolventi  ;  desso 
andava  anzi  gradatamente,  e  quasi  senza  recare  molestia,  crescendo  fino 
a  questi  ultimi  mesi  nel  qoal  tempo  insorsero  tratto  tratto  dolori  lan- 
cinanti, per  cui  la  donna  si  decise  di  porsi  sotto  cura. 

Alla  regione  parotidea  destra  faceva  sporgenza  un  tumore  avente 
il  volume  di  un  pugno ,  di  forma  ovoidea  e  col  massimo  diametro  di- 
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retto  in  senso  yerticale  e  limitato  poeteriormente  dallo  sterno  cleido- 
mastoldeo  in  parte  ricoperto;  in  avanti  appoggiava  in  parte  sulla  branca 
del  mascellare  arrivando  fin  qnasi  all'  arcata  zigomatica  ;  in  alto  solle- 
vava Il  lobolo  deir  occhio  che  rimaneva  spostato  e  quasi  conglobato  col 
neoplasma;  in  basso  il  tumore  si  arrestava  a  tre  dita  trasverso  al  di 
aopra  dell'estremità  sternale  della  clavicola.  Abbracciandolo  tra,  le  dita 
e  cercando  di  smoverlo  lo  si  sentiva  profondamente  aderente  permet- 
tendo movimenti  assai  limitati.  Aveva  una  superficie  liscia  e  soltanto  in 
hasBo  ed  in  alto  si  notava  una  specie  di  lobo  con  rialzo  assai  accen- 
toato;  la  consistenza  non  era  uniforme,  apparendo  molle  e  cedevole  in 
qoest^  alUmo  luogo ,  di  notevole  durezza  nella  parte  posteriore  e  supe- 
riore. La  pelle  che  lo  ricopriva  era  sana  e  scorrevole  su  di  esso.  Era 
iodolente  al  tatto  ed  alla  pressione,  senza  la  concomitanza  di  qualsiasi 
ingorgo  glandulare. 

Qualunque  fosse  per  essere  il  substrato  del  tumore,  se  cioò  periferico 
od  inerente  alla  gianduia  parotide,  una  sola  ne  era  la  indicazione  quella 
cioè  di  esportarlo  come  quello  che  senza  dubbio  presentava  una  natura 
maligna;  nò  a  tale  atto  il  doti  Yalerani  potò  tosto  addivenire  peroc- 
ché essendo  la  donna  lattante ,  occorsero  19  giorni  perchò  scomparsa 
interamente  la  secrezione  lattea  la  si  potesse  operare. 

Sperando  T  operatore  di  avere  a  che  fare  con  un  tumore  perighian- 
dolare  anzichò  della  parotide ,  si  limitava  a  far  precedere  la  anestesia 
locale  portata  alla  completa  insensibilità.  Praticava  in  allora  un'inci- 
sione a  convessità  posteriore  dalla  apoflsi  mastoidea  fino  air  apice  del 
tumore,  indi  una  seconda  a  convessità  anteriore  unente  i  punti  termi- 
nali della  prima,  circoscriveva  così  uno  spazio  elittico  molto  allungato 
abbracciante  col  tumore  un  tratto  di  pelle  da  esportarsi  con  esso.  Fatta 
la  dissezione  dei  lembi  si  incominciava  quella  del  tumore  dalla  parte  po- 
steriore superiore  liberandone  facilmente  il  lobulo  deirorecchio,  ma  più 
stipate  erano  le  aderenze  collo  sterno-cleido-mastoideo  e  tenacissime 
quelle  che  il  tumore  aveva  contratte  col  massetere  e  colla  branca  ma- 
scellare ;  si  avvide  in  allora  il  dott.  Yalerani  che  il  neoplasma  si  ap- 
profondava nella  escàvazione  della  parotide  epperò  servendosi  pìii  delle 
dita  e  di  stromenti  ottusi  che  delle  forbici  e  del  bistorì,  ne  rompeva  le 
fitte  aderenze  periferiche  isolando  ed  allacciando  i  vasi  arteriosi  che  in* 
contravansi.  Legata  1*  arteria  trasversale  della  faccia,  la  auricolare  po- 
steriore ,  la  occipitale  non  che  la  vena  giugulare  esterna ,  e  quando  la 
dissezione  era  quasi  ultimata  l'operatore  sentiva  col  dito  la  carotide 
estema  a  pulsare  al  lato  esterno  del  tumore  e  che  vi  penetrava,  isola- 
tala quindi  con  molta  cautela,  la  allacciava  in  due  punti  e  frsL  essi  la 
recideva ,  riesci  in  allora  a  svellere  senza  pericolo ,  ma  ancora  con  di- 
screta fatica  il  tumore,  restandone  denudati  lo  sterno-cleido-mastoideo, 
il  digastrico,  lo  stilo-joideo,  del  pari  vedevansi  allo  scoperto  Tapofisi 
mastoidea,  la  stiloidea  e  la  branca  del  mascellare,  senza  restare  in  sito 
traccia  della  parotide.  Irrorata  la  ferita  mediante  emostatico  del  Pagliari 


36 

onde  (drenare  il  leggero  gemìsio  sangoigno,  indi  con  acqua  feaicata,  yb* 
Divano  i  lembi  catanei  riuniti  con  punti  di  sutura  intercisa  dopo  avervi 
collocato  nel  fondo  un  tubo  a  drenaggio. 

Quale  conseguenza  immediata  della  operazione  non  si  ebbe  ad  osser- 
vare cbe  la  paralisi  del  settimo  nervo  cerebrale  destro  percbò  reciso; 
ma  r  esito  fu  dei  più  fortunati ,  insorse  infatti  pochissima  reazione ,  e 
continuando  attraverso  al  tubo  i  lavacri  con  acqua  fenicata  si  ottenne 
la  cicatrizzazione  per  coalito  immediato  dei  lembi  cutanei,  ed  un  rapido 
germogliare  delle  granulazioni  interne  ;  i  lacci  posti  sulle  arterie  minori 
caddero  dal  18.*  al  24.*  giorno,  quelli  della  carotide  al  34.*  venendo  in 
allora  la  operata  dimessa;  a  due  settimane  dopo  la  cicatrizzazione  era 
completa. 

L'esame  del  tumore  istituito  dal  prof.  Bizzozero  dimostrava  poi  come 
realmente  il  di  lui  substrato  fosse  nella  gianduia  parotidea  presentando 
appunto  quella  svariata  combinazione  di  tessuti  che  si  ò  soliti  vedere 
nelle  neoformazioni  organizzantisi  nelle  glandule  salivari,  oravi  la  dispo- 
sizione degli  elementi  epiteliari  sotto  forma  di  cordoni  costituiti  da  cel- 
lule pavimentose  o  di  tubi  tappezzati  da  cellule  epiteliali  cilindriche  ana- 
stomizzati  fra  loro  in  modo  da  costituire  una  rete  a  maglie,  ora  larghe 
ora  assai  piccole,  per  cui  tale  disposizione  ricordava  quella  di  alcune 
specie  di  cancri  epiteliali,  di  cui  probabilmente  il  tumore  stava  per  as- 
sumere la  significazione  patologica. 

Esposta  questa  intesessantissima  osservazione  il  dott.  Valerani  fa  a  sé 
stesso  la  domanda  se  il  caso  suo  possa  venire  a  giusto  titolo  annoverato 
trsL  i  pochi  tuttora  esistenti  di  totale  esportazione  della  parotide,  e  per  ri- 
spondervi esamina  se  desso  presenti  o  meno  i  criteri  dal  Beclard  voluti 
per  ammetterlo  e  che  sarebbero:  l.*  La  lesione  nell'atto  operativo  della 
carotide  esterna  ;  2.o  La  lesione  del  tronco  dei  nervo  facciale,  con  conse- 
cutiva e  permanente  paralisi  del  lato  corrispondente  della  faccia  ;  3.*  La 
cavità  parotiiiea  libera  da  qualsiasi  rimanenza  giandulare  e  4.^  Le  ri- 
sultanze istologiche  del  tumore  asportato,  e  facile  gh  riesce  di  mostrare 
la  perfetta  sussistenza  di  tutti  questi  argomenti.  A  maggiore  prova  in- 
fine l'Autore  aggiunge  a  questi  il  criterio  del  Malagodi  suggerito  e  pro- 
vato dalla  obliterazione  cioè  del  dutto  stenoniano  e  delia  aridità  sulla 
secrezione  parotidea,  che  appunto  assistevano  nel  suo  operato. 

Sa 

Un  eontribaio  alla  coaoseenia  della  numla;  del  prof.  E.  Nbumann. 
{Archiv.  fùr  Kliniiche  Chirurgie^  ecc.). 

Fino  dall'estate  del  1874  Neumann  aveva  avuto  occasione  di  sotto- 
mettere ad  un  accurato  esame  anatomico  un  pezzo  della  parete  di  una 
grossa  ranula  escisa  da  Schònborn.  Siccome  il  risultato  delio  stesso  ò 
poco  in  armonia  colle  idee  generalmente  diffuse  sull'  origine  tanto  di- 
scussa di  questo  tumore,  cosi  Neumann  trova  interessante  il  fallo  co- 
noscere. 

Della  storia  della  malattia  l'Autore  è  sgraziatamente  solo  in  grado 
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di  comunicare  che  la  cisti  in  discorso  apparteneva  a  un  operaio  di  54 
anni,  che  Tavea  riportata  dalla  nascita,  ma  che  solo  neirultimo  anno  ne 
ETea  osservata  una  cresciata  rapida.  Essa  avea  alta  fine  raggiunto  una 
tale  grossezza,  che  la  lingua  era  spinta  posteriormente  nel  cavo  farin- 
geo* ed  erano  insorte  gravi  molestie  si  nel  parlare  che  nel  deglutire. 
Ooirispezione  della  bocca  non  si  poteva  vedere  punto  la  lingua, *ma  si 
enervava  invece  un  timore  squisitamente  fluttuante,  che  dal  fondo  della 
bocca  sporgeva  nella  cavità  della  medesima  in  alto  ed  in  dietro. 

Dalla  parte  anteriore  di  esso  fu  asportato  una  porzione  elissoide , 
circa  della  lunghezza  di  2*'  e  1^2  e  della  larghezza  di  l'è  li2,  ricoperta 
dalla  mucosa  boccale,  che  presentò  la  seguente  struttura  :  Si  distingueva 
cbiaramente  la  membrana  cistica  propria  e  la  mucosa,  che  ne  ricopriva 
la  parte  estema;  queste  due  membrane  erano  unite  insieme  dà  un  tes- 
tessuto  connettivo  rilassato,  nel  quale  stava  un  frammento  di  strato  mu- 
scolare esile,  che  constava  di  fibre  striate.  La  mucosa  aveva  struttura 
aormale  :  solo  era  a  notarsi  che  le  glandolo,  che  si  trovavano  nella  sua 
Àccia  inferiore  erano  forse  alquanto  più  sviluppate  che  d'ordinario.  Per 
quanto  riguarda  la  membrana  della  cisti  stessa,  si  vedeva  che  era  ricca 
di  fibre  elastiche  e  perciò  si  ritraeva  quasi  di  più  della  mucosa,  ed  ap- 
pariva come  una  membrana  convenientemente  fitta,  coerente,  soda,  gros- 
sa un  millimetro,  di  colore  sbiadito.  La  sua  fàccia  interna  era  raggrin- 
zata, quasi  rugosa,  senza  splendore,  bianchiccia. 

L'esame  microscopico  fu  eseguito  in  parte  su  preparati  freschi ,  in 
parte  mediante  trattamento  col  liquido  di  Mùller  e  T  indurimento  nel- 
l'alcool. Esso  fece  vedere  anzitutto  un  epitelio  vibratile  che  copriva  la 
superficie  libera  della  membrana.  Consta  per  la  più  parte  di  cellule  di 
forma  ordinaria,  coU'apice  conico,  che  spesso  terminava  inferiormente 
in  die  o  più  punte,  fra  le  quali  si  trovavano  cellule  arrotondate.  Que- 
ste ciglia ,  erano  lunghe  circa  0,005  millimetri,  la  lunghezza  delle  cel- 
lule toccava  talora  0,016  millimetri,  la  loro  larghezza  oscillava  tra,  0,003 
e'O,O05  min.  I  nuclei  delle  cellule  erano  ovali,  bislunghi,  larghi  0,005  mill. 
B  rapporto  di  quelle  cellule  vibratili  colle  piccole  cellule  rotonde ,  di- 
sposte al  disotto  in  strato  semplice  (  o  composto  ?  )  non  era  ben  chiaro, 
inquantochò  non  si  potò  ben  vedere  se  queste  ultime  formavano  uno 
strato  speciale,  sopra  il  quBle  stavano  le  cellule  vibratili ,  oppure  se 
esse  erano  intromesse  fra  le  terminazioni  delle  cellule  vibratili  stesse  : 
però  l'Autore  ritiene  più  verosimile  la  prima  opinione,  perchè  l'altezza 
di  tatto  Tepitelio  esaminato  in  sito  era  maggiore  della  sopradettà  delle 
cellule  vibratili  isolate.  Le  cellule  a  calice  non  furono  dimostrate. 

Al  disotto  dell'epitelio  si  trovava  uno  strato  terminale  jalino  (Base- 
ment  membrane),  il  quale  si  lasciava'  distaccare  dalla  rimanente  parte  fi- 
brosa della  parete  della  cisti  insieme  con  una  membrana  soda  sotto- 
posta, formata  da  una  rete  serrata  di  fibre  elastiche.  Per  ultimo  si 
scorgeva  uno  strato  interino,  composto  di  fasci  fibrosi  robusti,  fortemente 
collegati,  stratificati  a  lamelle,  con  pochi  elementi  cellulari,  e  uno  strata 
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esteriore^  nel  quale  i  fàsci  fibrosi  formavano  an  intreccio  soffice  ed  irre- 
golare. Yi  erano  poi  grossi  rami  Tasali  e  nomerosi  accamuli  di  piccoli 
corpuscoli  linfoidi»  parecchi  dei  quali  seguivano  specialmente  le  vie  dei 
vasi. 

Il  contenuto  della  cisti  non  offerse  alcunchò  di  caratteristico.  Esso 
consisteva  in  un  liquido  viscido,  sporco ,  rosso-fosco ,  contenente  molti 
corpuscoli  rossi  del  sangue  recenti  e  vecchi,  scoloriti,  molte  cellule 
pallide,  rotonde,  finamente  granulose,  la  di  cui  grandezza  superava  molto 
quella  delle  cellule  ordinarie  incolore  del  sangue,  ed  inoltre  dei  corpi 
cellulari,  omogenei,  splendenti ,  colloidi,  parimenti  numerosi,  delle  più 
differenti  grossezze,  molti  dei  quali  erano  provvisti  di  uno  o  più  ramoli. 

L'Autore  airepoca  delPesame  credeva  trattarsi  d*nna  formazione  ete- 
rotopa  deirepitelio  vibratile  in  uno  spazio  cavo ,  la  cui  natura  non  si 
poteva  ben  determinare.  Ma  Tinteressante  dissertazione  di  Bockdalek 
Jnniore  Sul  forame  cieco  della  Ungua  (Oesterreichitche  Zéitschrìft  fur 
jpraktische  Medicin,  1866.  N.  36,  37,  42,  43,  44,  45  con  un*  aggiunta  nel 
Reickerfe  und  du  BoU  Archiv  1867,  pag.  775),  lo  indusse  neiropinione 
che  quella  ranula  dipendesse  da  un'ectasia  dell*  apparato  otricolare  na- 
scosto nella  radice  della  lingua,  fatto  conoscere  da  Bockdalek. 

Questi  infatti  anzitutto  fece  conoscere  che  molto  fìrequen temente  (12 
volte  su  50  casi)  il  cosi  detto  forame  cieco  della  lingua  non  termina 
cieco,  ma  passa  invece  in  un  condotto  lungo  10-15**',  il  quale  trascorre 
indietro  precisamente  a  ridosso  del  legamento  glosso-epiglottico  medio, 
lo  designa  col  nome  di  condotto  escretore  della  lingua.  Il  terzo  poste- 
riore di  questo  condotto,  abbondantemente  fornito  di  piccole  glandolo 
mucipare,  invia  uno  o  più  condotti  laterali  diretti  in  avanti  ed  in  basso 
verso  il  pavimento  della  cavità  della  bocca,  ed  in  questi  condotti  sbooea 
nn  gran  numero  di  otricoli  glandolari  contrassegnati  da  epitelio  vibra- 
tile. Questi  sono  nascosti  nella  parte  posteriore  del  muscolo  genio- 
glosso,  sono  lunghi  r-4**',  larghi  li2-l  1(2**';  hanno  una  parete  molto 
dilicata,  che  contiene  una  viscosità  vitrea,  seguente,  bianchiccia  o  ros- 
sastra (1). 

Fra  questi  sacchi  glandolari  di  Bockdalek  posti  alla  radice  della 
lingua  e  la  ranula  esaminata  daii* Autore  sussiste  dunque  una  relazione 
tanto  per  la  loro  posizione,  come  per  la  struttura  della  parte  e  la  com- 
posizione del  contenuto  ;  ed  ò  giuocoforza  concludere  che  la  ranula  sia 
proveniente  da  una  estrema  dilatazione  dei  primi  per  V  accumulo  del 
secreto.  Si  osservi  poi  che  anche  Bockdalek  foceva  derivare  certe  pic- 
cole cisti  comprese  nella  muscolatara  della  radice  della  lingua  da  una 

(1)  Per  eiò  che  riguarda  la  provenienza  delle  celiale  cilindriehe  vibratili , 
erede  TAntore  che  non  sia  inverosimile  ehe  esse  rappresentino  gli  avanzi  del- 
Vepitelio  vibratile  che  nella  vita  fetale  è  diffhso  siila  snperfleie  della  sezione 
snperiore  del  tratto  digerente,  come  egli  stesso  ha  dimostrato  nélT Ardìivjf^ìr 
t»iero9e(^piS€he  Anatomie^  Voi  XU^  pag.  STO. 
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dilatazione  del  condotto  escretore  sopranominato  o  di  un  sao  ramo  la- 
terale, e  che  avea  avranzato  la  congettura  che  dilatazioni  simiglianti , 
qualora  prendessero  le  parti  più  profonde  dell'apparato  da  lui  scoperto, 
dovessero  condurre  alla  formazione  del  tumore  cistico,  disegnato  come 
ranala.  Po«$sa  quest^osservazione  richiamare  1*  attenzione  del  chirurgo 
su  tale  possihilità,  che  Tesarne  del  pezzo  esciso  dalla  parete  della  cisti 
pub  convertire  in  certezza. 

Cavaonis. 

Die  oasi  di  fistola  oolli-eongenita  cistica.  (Cisti  dei  condotti  delle 
tauiehie  di  Boser)  ;  del  prof.  E.  Nbumann  e  del  dott.  P.  Baxtmoartbn 
in  Kònigsberg  I.  Pr.  (Àrehiv.  fùr  Ktinische  Chirurgie ,  von  Langenbeck 
sopracitato  Mittheìlungen). 

Dacché  Roser  nel  suo  Trattato  di  anatomia  chirurgica  (3*  ediz.  1859, 
pag.  170),  asserì  per  primo  che  parecchie  cisti,  che  si  presentano  al  collo 
procedono  dalla  ìqj perfetta  chiusura  delle  fessure  delle  branchie  embrio- 
nali (1),  e  che  esse  s*accostano  pel  loro  significato  alle  fistole  congenite 
del  collo,  tali  f3rmazioni,  a  cui  Roser  impose  il  nome  di  cisti  dei  con- 
dotti delle  branchie,  si  trovano  menzionate  più  volte  negli  scrìtti  d'ana- 
tomia, patologia  e  di  chirurgia  (2). 

Non  è  però  noto  agli  Autori,  che  dall'  esame  anatomo-istologico  di 
tali  cisti  siasi  ricavata  la  dimostrazione  in  modo  sufficiente  da  provare 
chiaramente  che  a  queste  cisti  appartenga  veramente  la  presunta  ori- 
gine. 

Sotto  questo  rapporto  specialmente,  ambedue  gli  esami  comunicati  sono 
degni  di  riguardo  ;  essi  ci  si  offrono  a  breve  intervallo  Tuno  dair  altro 
e  ci  dimostrano  concorde  il  reperto.  Risulta  dagli  stessi,  che  ci  sono  al 
collo  delle  cisti,  le  di  cui  particolarità  anatomiche  si  possono  spiegare 
coli' ipotesi  di  Boser,  e  che  all'esame  anatomico  della  parete  delle  ci- 
sti può  nei  casi  dubbii  essere  attribuito  un  valore  diagnostico  deci- 
sivo. 

098,  1.*  —  Il  prìmo  caso  appartiene  a  Neumann|;  ed  è  il  seguente  : 

J.  F,  domestica,  di  23  anni,  fu  ricevuta  nella  Clinica  chirurgica  lìl 
Rònigsberg  il  30  novembre  1874.  Essa  asseriva  essere  venuta  al  mondo 
con  un  noduletto,  grosso  circa  come  un  pisello,  posto  al  collo,  il  quale 
crescendo  in  grossezza  poco  a  poco  fino  ai  19  anni  raggiungeva  il  vo- 
lume di  un  uovo  d'oca.  A  tale  età  subentrava  una  sosta  neiraumento  del 
tumore  ;  e  fino  a  due  anni  prìma  d'entrare  in  clinica ,  V  ammalata  nou 


(1)  Sa  il  lettore  che  neirembrìone  le  parti  molli  e  dure  della  faccia  e  le 

molli  del  collo  ai  formano  per  mezzo  di  prolungamenti,  in  forma  di  tubercoli, 

detti  ardii  hranchiali  o  viscerali^  che  nascono  in  numero  di  quattro  per  lato 

al  dinanzi  della  colonna  vertebrale  e  che  sono  separati  gli  uni  dagli  altri  da 

fessure,  che  diconsi  fessure  viscerali  o  hranchialu  C. 

(9  V.  specialmente  T  interessante  scrìtto  di  Max  Schede   Véber  die  tiefen 
A(herom€  des  HaJses,  nell'Archiv.  di  Langenbeck,  voL  XIV.  pag.  1. 
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ne  risentiva  alcun  disturbo  ;  più  tardi,  e  specialmente  ultimamente  insor- 
geva raaoedine.  Eranvi  buone  ragioni  per  ritenere  che  i  genitori  ed  1  fra- 
telli delPammalata  fossero  affatto  Liberi  da  simili  malattie.  Alla  sua  en- 
trata in  clinica  si  vedeva  V  ammalata  robusta  e  ben  nutrita ,  che  alla 
fàccia  anteriore  del  collo  presentava  un  tumore  che  cominciava  circa 
ad  un  centimetro  a  destra  della  linea  mediana,  al  margine  superiore  del 
manubrio  dello  sterno ,  ed  estende n tesi  verno  sinistra  ed  in  su  ;  di  fi- 
gura elittica,  il  suo  diametro  misurava  9  centimetri  in  larghezza  e  6  in 
altezza.  Il  tumore  si  presentava  liscio,  molle  ;  la  pelle  che  lo  ricopriva  era 
spostabile  in  guisa  normale,  e  non  era  solcata  da  vasi  dilatati.  Ne  fu  pra- 
ticata Testirpazione  con  felicissimo  esito  dal  prof  Schònborn  il  14  di- 
cembre ;  la  guarigione  fu  però  ritardata  da  una  bronchite  intercorrente, 
che  insorgeva  nel  giorno  successivo  all*operazione. 

Venne  consegnato  a  Neumann  il  contenuto  della  cisti  svuotata,  e 
r  involucro  della  stessa  già  spaccato  e  rovinato  per  Tesame  relativo.  11 
primo  consisteva  in  un  liquido  limaccioso,  consistente,  grigio,  giallastro- 
sporco.  L'esame  microscopico  non  fece  conoscere  in  esso  nulla  di  carat- 
teristicoy  all'  infuori  di  masse  mollecolari  granulose,  e  di  numerose  ta- 
vole di  colesterina.  Molto  più  interessante  fu  il  risultato  ottenuto  dal- 
Tesame  dejr  involucro.  Questo  apparve  formato  da  una  membrana  di 
tessuto  connettivo,  sottile  in  generale,  increspata  e  coartata  e  la  di  cui 
faccia  interna,  discretamente  liscia,  rosso-pallida  ricordava  più  Taspetto 
di  una  membrana  sierosa  che  quello  d*una  mucosa;  esternamente  le 
stavano  aderenti  dappertutto  dei  brandelli  di  grasso  ed  una  sostanza  cel- 
lulare lassa.  Solamente  in  una  parte,  grossa  circa  come  un  tallero  che 
apparteneva  alla  porzione  anteriore  della  cisti  inquantochò  lasciava  ri- 
conoscere la  apertura,  livida,  appariva  più  dura  la  parete  di  essa  cisti 
e  quasi  cartilaginea,  e  vi  raggiungeva  una  grossezza  di  1|2**'  millimetro. 
Neanche  la  parete  interna  di  questa  parte  si  presentava  liscia;  ma  an- 
ch*e><a  era  scabra,  con  rialzi  leggermente  granulosi.  Il  passaggio  di 
questo  parti  nella  porzione  sottile,  e  la&sa  circonvicina  della  parete 
della  cisti  avea  luogo  senza  un  ben  definito  confine. 

Solo  qua  era  dimostrabile  una  veste  epiteliale  alla  superficie  interna, 
in  forma  di  piccoli  pezzi  molli,  macroscopicamente  membranosi,  che  il 
microscopio  dimostrava  essere  formati  da  epitelio  pavimentoso. 

L'esame  eneguito  in  seguito  su  sezioni  della  membrana  della  cisti, 
parte  in  stato  firasco,. parte  dopo  pregresso  indurimento  nel  liquido  di 
Mùller  e  neiralcool,  dimostrò  che  Tepitelio  non  avea  dappertutto  il  ca- 
rattere sopranotato,  ma  che  si  presentava  invece  in  un  altro  luogo  un 
epitelio  vibratile  stratificato.  Sgraziatamente  non  potè  T  Autore  acqui- 
stare cognizioni  sofflcienti  a  precise  sulla  estensione  e  sulla  diffusione 
dello  stesso  perchò  il  preparato  era  troppo  malconcio;  tuttavia  da  na- 
merose  sezioni  compite  in  varii  luoghi  della  cisti ,  egli  acquistò  la  con- 
vinzione che  Tepitelio  vibratile  era  prevale  ntemente  sviluppato,  e  che  U 
paTimentoio  semplice  si  limitava  a  quella  parte  sopranotata  dove  la 
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cisti  offriva  la  parete  di  maggior  spessore ,  come  pure  a  qualche  altra 
piccola  porzione.  Per  quanto  riguarda  Tepitelio  vibratile,  esso  s*accosta- 
va  in  ogni  sua  particolarità  a  quello  degli  organi  respiratorii  ;  lo  strato 
epiteliale  avea  una  grossezza  di  0,06  millimetri  e  oltre  a  cellule  vibra- 
tili  ben  sviluppate,  lunghe  0,06  millimetri  ne  conteneva  delle  piccole 
irregolarmente  angolose,  che  si  frammettevano  alle  terminazioni  infe- 
riori di  quelle.  La  parte  superiore  larga  delle  cellule  vibratili  avea  un 
orlo  basale  manifesto,  liscio,  e  ciglia  vibratili  della  lunghezza  di  0,003 
fino  a  0,0Jo  millimetri.  Dove  si  trovava  Tepitelio  pavimentoso,  si  poteva 
parimenU  riconoscere  una  disposizione  complicata  ;  e  gli  strati  più  prò* 
fondi  consistevano  di  cellule  piccole,  molto  granulose,  mentre  i  superfi- 
eiali  constavano  di  cellule  più  grandi,  più  chiare,  del  diametro  di  0,05 
millimetri,  tutte  quante  provviste  d'un  piccolo  nucleo  rotondo  od  ovale. 
In  niun  luogo  era  improntato  un  carattere  veramente  epidermoidale,  e 
mancavano  pure  dappertutto  ghiandole,  peli  cutanei  e  papille. 

Sotto  Tepitelio  nella  parte  sottile  della  parete  della  cisti  si  trovava  una 
larga  rete  di  fasci  di  tessuto  connettivo   areolare  con  cellule  rotonde 
discretamente  numerose,  che  verso  Testerno  s*accavallavano  con  mucchi 
di  cellule  adipose,  rotonde  e  fusiformi  ;  esternamente  vi  si  trovarono  reti 
più  grosse  di  fibre  elastiche. 

La  parte  anteriore  della  cisti,  contraddistinta  per  la  grossezza  e  la 
durezza,  si  vedeva  su  sezioni  perpendicolari  consistere  di  fettuccie  salda- 
mente congiunte,  fibrose,  rigide,  larghe  proporzionatamente,  le  quali^ 
erano  sovrapposte  paralellamente  l*una  all'altra  nella  totalità  della  su- 
perficie e  lasciavano  riconoscere  fra  di  loro  dei  corpi  cellulari  bislunghi, 
stretti;  vi  mancavano  del  tutto  le  fibre  elastiche,  e  qua  e  là  vi  erano 
anche  dei  vasi,  come  nelle  altre  parti. 

0s9. 2.*  —  L'altro  caso  venne  studiato  da  Baumgarten  pure  di  Kònisberg 
e  lo  osservava  in  un  uomo,  di  58  anni  ;  la  cisti  era  anche  qui  a  destra  della 
linea  mediana  al  margine  superiore  dello  sterno.  Mentre  la  origine  conge- 
nita era  nel  primo  caso  dimostrata  dall'anamnesi,  nel  caso  di  Baumgar- 
ten ciò  appariva  verosimile  per  la  forma  del  tumore  e  per  una  esterna 
apertura  della  fistola,  corrispondente  alla  riduzione  della  pelle  alla  su- 
perficie del  tumore.  L'esame  diligente  clinico  ed  anatomico  di  questo 
caso  concorda  tanto  coiresame  del  primo,  che  i  due  Autori  trassero  la 
seguente  comune  epicrisi. 

Ambo  gli  esami  hanno  presentato  un  reperto  molto  importante  per  la 
particolare  combinazione  deirepitelio  stratificato  pavimentoso  e  del  ci- 
lindrico vibratile,  la  quale  pare  non  essere  stata  finora  veduta  nelle 
eisti  del  collo,  e  che  forse  trova  ancora  una  analogia  nella  struttura  di 
certe  cisti  dermoidi  delfovaia.  In  questo  reperto  poi  noi  abbiamo  una 
prova  molto  evidente  deirorigine  dì  dette  cisti  dai  condotti  delle  branchie 
nel  senso  di  Roser,  il  che  viene  del  resto  anche  pienamente  confermata 
da  tutte  le  altre  circostanze,  quali  sono  la  situazione  delle  cisti  al  di- 
sopra dell^articolazione  stemo-clavicolare,  la  manifesta  origine  congenita 
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nel  primo,  la  forma  imbatif  «rme  e  la  ]ridu7Ìone  della  pelle  corrispon- 
dente airapertura  estema  della  fistola  nel  secondo  caso;  e  gli  Antori 
convengono  neiraffermare,  che  mentre  sarebbe  mòltoT  arduo  il  dare  spie- 
gazione dei  fatti  notati  supponendo  qualsiasi  altra  derivazione  di  esse 
dstiy  rammissiono  invece  di  una  origine  di  esse  cisti  da  una  fessura  delle 
branchie  embrionali  porge  una  plausibile  spiegazione. 

In  quei  casi  in  cui  le  fistole  congenite  del  collo  aveano  un*  apertura 
intema,  questa  si  trovava  per  lo  più  nel  fornice  della  faringe,  il  quale 
era  rivestito  da  epitelio  vibratile  (V.  la  figura  in  uno  scritto  nell'Archivio 
di  Virohow,  voi.  32,  tavola  12,  come  pure  il  confronto  delle  tabelle  di 
Hersinger,  ibidem,  voi.  29)  ;  queste  stesse  fistole  d'altra  parte  s'accostarono 
colla  loro  apertura  estema  alla  superficie  della  pelle  ;  perciò  era  ben 
già  a  priori  supponibile  che  la  copertura  epiteliale  delle  stesse  consi- 
sterà, nella  parte  superiore  del  suo  decorso,  di  epitelio  vibratile  strati- 
ficato, nella  inferiore  di  formazioni  epidermoidali  (I).  E  cosi  (anche 
nella  chiusura  cistica  di  una  parte  dei  condotti  delle  branchie  bassi  la 
combinazione  d'entrambe  le  forme  di  epitelii  nella  cisti  stessa.  Inoltre 
risulta  dalle  suesposte  osservazioni  e  specialmente  dalla  seconda,  che  non 
sussistette  nelle  cisti  un  limite  di  separazione  rigoroso  fra  Tepitelio  cilin- 
drico vibratile  da  una  parte  e  il  pavimentoso  dall'altra;  che  anzi  si  trovò 
un  passaggio  graduato  fra  le  due  forme  in  guisa  che  s'alternarono  l'una 
coll*altra,  sebbene  nella  parte  inferiore  della  seconda  cisti  l*epitelio  pa* 
vimentoso  fosse  più  abbondante  che  nella  superiore.  Resta  poi  cosa  molto 
evidente  e  chiara  il  discendere  molto  basso  dell'epitelio  vibratile,  perchè 
in  ambo  i  casi  le  cisti  appartenevano,  come  la  loro  posizione  dimostrava, 
alla  parte  più  profonda  (esteriore)  dei  condotti  delle  branchie. 

Cavaonis. 

IpiflMti  vinta  eoll'appUeaiione  d'u  aastro  stretto  alla  oosda;  del 
doti  Blondbau.  (Union  Medicale,  decembre  1877,  N.  144). 

L'ammalato,  un  gottoso,  avèa  diggià  perduto  due  litri  di  sangue  ed 
era  stato  colto  da  sincope  dietro  la  quale  l'emorragia  s*  era  arrestata. 
Otto  giorni  dopo  Tepistassi  riappariva  e  per  le  condizioni  generali  deN 
f infermo,  più  grave  di  prima.  Chiamato  di  fretta  l'Autore,  non  avendo 
questo  a  sua  disposizione  la  siringa  di-Belloc  ed  usata  invano  l'inje- 
zione  d'acqua  fredda  con  pereloruro  di  ferro  ,  volle  tentare  l' applica- 
zione d'un  laccio,  stretto  fortemente,  airinterao  della  parte  media  della 
coscia  :  istantaneamente  l'emorragia  cenava. 

Ma  all'indomani,  questa  non  essendo  riapparsa,  volle  levare  il  nastro 
e  l'emorragia  ricompariva  :  una  nuova  applioaz  ione  era,  come  la  prima 

(1)  In  una  nota  apposta  a  questo  articolo  Nenmann  dichiara  come  Totser- 
vuione  di  Rehn  (Archivio  di  Virehow,  voL  02,  pag.  209),  il  quale  veramente 
dimostrò  la  presenza  dell*  epitelio  vibratile  in  un'  ordinaria  fistola  colli-con- 
genita, non  gli  era  nota  aU*epoea  della  sua  osservazione ,  che  lo  aveva  con- 
dotto all'eepoela  spiegastone.  a 
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Tolta,  coronata  da  felice  risaltato  e  così  per  un  certo  lasso  di  tempo 
8*aYea  perdita  di  sangue  al  toglier  del  laccio  e  arresto  deir  epistassi 
coirapplicarlo,  finché  l'emorragia  cessava  del  tatto. 

Bossi. 

8a  di  m  modo  d'Impedire  la  penetrasione  nelle  trombe  d'Enataechio  dei 
liquidi  iniettati  nelle  oavità  natali  per  meno  della  ottnraaione  delle  aper- 
ture faringee  delle  trombe  stease  ;  del  doti  Zanfal.  (Prager  Med.  Wo- 
d^enschr.^  1876,  N.  50). 

Snll'nso  e  Tàboso  della  doooia  naaale  e  ani  perieolo  relatiro  all'  in- 
Irodnsione  dei  liqnidl  neUe  vie  nasali  ;  del  dott.  PATTsasoN.  (Dtibl.  Joum, 
of  Med.  Se.  LXVI.,  Jane  18n,  pag.  543). 

Un  eorpo  straniero  nell'orecchio  medio  a  timpano  illeso  ed  alcnne  os- 
nerraiioni  snlle  doooie  del  naso  e  della  gola;  del  dott.  Sghallb.  {Beri, 
KUn.  Wochenschr,,  ìSn,  N.  31). 

SnU'vao  dolla  doooia  nasale  ;  del  dott.  Prabnkbl.  (Deutsche  ZeUschr, 
f,  prakt.  Med.,  1877,  N.  30,  e  Centralblatt  fùr  die  medicinisehen  Wie- 
eenechaften ,  1877,  N.  40). 

CaBells  crede  che  neirapplicazione  della  doccia  nasale  nascano  dei 
pericoli  per  V  orecchio  solamente  per  V  abaso  delle  stesse ,  e  che 
questi  si  possono  evitare  colle  denite  precaazioai.  Egli  non  abban- 
dona Taso  della  doccia  nasale  al  paziente  medesimo.  La  corrente  del 
liquido  viene  interrotta  ogni  5  secondi,  per  permettere  al  paziente 
di  riposarsi  e  ripnlirsi  il  naso  con  nna  profonda  espirazione  a  bocca 
chinsa.  La  doccia  ò  interrotta  quando  il  paziente  cessa  dal  respirare , 
il  che  egli  deve  fare  continuamente  brevemente  e  fortemente,  o  quando 
insorgono  movimenti  ìnvolontarii.  Dopo  la  doccia  il  paziente  si  pulisce 
il  naso  colla  corrente  deirespirazione.  La  doccia  deve  essere  applicata 
a  so  stesso  solo  da  un  paziente  abbastanza  istrutto.  In  questo  modo  ò 
riuscito  l'Autore  a  far  impiegare  la  doccia  senza  alcun  accidente  da  un 
gran  numero  dì  pazienti. 

Gli  altri  tre  Autori  aveano,  malgrado  ogni  oautela,  da  lamentare  si- 
niatri  incontri  all'orecchio,  cagionati  dalla  doccia  nasale.  Zanfal  e  Fraenkel 
Tottite  media  semplice,  Schaile  la  penetrazione  di  un  frammento  di 
gomma  della  siringa  attraverso  alla  tromba  nella  cavità  del  timpano  e 
perforazione  successiva  della  membrana  del  timpano ,  per  la  quale  fu 
estratto  il  corpo  straniero.  Tutti  tre  poi  ritengono  la  doccia  nasale  per 
necessaria  ed  oltre  alle  conosciate  regole  profilattiche,  ne  indicano  una 
nuova  per  tor  di  mezzo  i  pericoli  per  l'orecchio.  Scfaalle  raccomanda 
Toso  delle  siringhe  di  vetro.  Zanfkl  preme  colle  dita  dalla  bocca  il  pa- 
lato molle  contro  l' imboccatura  delle  trombe ,  in  modo  che  queste  re- 
stano Sotturate  completamente.  Egli  ha  anche  costrutto  recentissima- 
mente (Prager  med  Wochenschr  yì^,2B\  un  istrumento  a  forma  di  te- 
naglia (compressore  delle  trombe),  il  quale  supplisce  alle  dita  del  me- 
dico. Fraenkel  &  pronunciare  la  lettera  U  al  paziente ,  finchò  T  aoqna 
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acorre  attrayerBo  il  naso,  ottenendosi  anche  con  questo  mezzo  la  chin- 
sarà  delle  imboccature  delle  trombe. 

Cayaonis. 

Ib  qnal  modo  si  possa  produrre  un'anemia  artificiale  perle  operaaioBi 
auUe  labbra  o  sulla  guaneia  ;  del  dott.  Carlo  Lanobnbuch.  (Raccoglitore 
Mèdico^  N.  15,  16,  anno  1877). 

L'Autore,  non  potendosi  in  questa  regione  applicare  il  metodo  di 
Esmarch,  da  due  anni  Ti  sostituisce  il  seguente  processo  :  attorno  al 
campo  deir  operazione  pone  del  fili  di  seta  Incerati,  eh*  ei  fk  penetrare 
nello  spessore  dei  tessuti  e  ne  li  fa  uscire  mediante  aghi  curvi  ;  ed  i 
due  capi  al  filo  sporgenti  al  di  fuori  annoda  solidamente  fra  loro.  Allo 
acopo  di  ottenere  unMscemia  perfetta,  non  si  deve  cercare  di  abbrac- 
ciare con  un  solo  filo  una  porzione  troppo  estesa  di  tessuti.  L*  Autore 
non  lascia  una  distanza  maggiore  di  3  a  4  centimetri  fra  gli  oriflzil  di 
entrata  e  di  uscita  dei  fllL  Nessuna  parte  d^l  tessuti  deve  sfuggire  alla 
oostrizione. 

Operando  in  tal  guisa  si  ha  il  vantaggio  di  provocare  non  solo  una 
anestesia  locale,  ma  anche  un'anemia. 

Recidendo  poi  le  legature  si  riprìstina  ben  tosto  la  circolazione  senza 
che  sia  stata  sdterata  la  vitalità  dei  tessuti  e  che  le  punture  degli  aghi 
s'infiammino. 

Ma  dacché  nolla  foroipressura  (AnnaU  univ.  di  med.,  dicembre  1877. 
Parte  Rivista,  pag.  526)  si  può  ottenere  lo  stesso  intento,  questo  pro- 
cesso non  sembra  da  raccomandrrsi.  Basterebbe  infatti  o  circondare  il 
male  con  mollette  ad  estremità  ricurve,  o  meglio  con  un  anello,  come 
avviene  colla  pinzetta  di  Desmarres  per  le  palpebre ,  per  ottenere  con 
maggiore  semplicità  Tidentico  effetto. 

Bossi. 

Dei  tamari  della  regione  geniale  o  della  loro  estirpaiioBe  ;  per  M. 
YissAONBT.  (Thése,  1877  e  BuHefin  de  Therap.,  90  novembre  1877). 

Il  professore  Vemeuil  da  molto  tempo  insegna  che  i  tumori  maligni 
della  guancia  devono  essere  operati  con  oerte  regole  dalle  quali  non 
può  dipartirsi,  senza  che  il  chirurgo  si  esponga  a  degli  inconvenienti 
scrii.  Vissagnet  nella  sua  tesi  sviluppò  quest'idea  e  riferisce  delle  osser- 
vazioni in  appoggio  deiropinione  del  suo  maestro. 

Egli  cerca  di  dimostrare^  che  Pestirpazione  di  questi  tumori  per  la 
cavità  boccale  espone  a  delle  emorragie ,  a  delle  sincopi  ed  alla  soffo- 
cazione ed  alle  recidive,  potendosi  fàcilmente  lasciar  in  posto  porzione 
di  tumore,  che  questo  metodo  finalmente  rende  difficile  od  anche  im- 
possibile Timpiego  del  cloroformio. 

Quindi  1*  Autore  conchiude  nel  modo  seguente  : 

L'anestesia  ò  utile  togliendo  le  cause  delle  congestioni  subitanee  in 
una  regione  ood  vascolare  come  si  ò  quella  della  guancia  e  diminuen* 
dono  lo  scolo  sanguigno  alla  superficie  della  ferita. 

Per  arrivare  a  tale  risultato  occorre  ;  attaccare  11  tumore  per  la  fiic- 
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eia  esterna  della  guancia  ;  comprendere  neirestirpazione  una  notevole 
estensione  di  tessuto  sano;  riserbare  per  Tultimo  tempo  deir operazione 
Fapertara  della  bocca  e  Tescisione  della  porzione  della  mucosa  alia  quale 
aderisce  il  neoplasma  ;  servirsi  per  quanto  ò  possibile  per  quesV  opera- 
lione  del  termo-cauterio,  nò|punto  affrettarsi,  ne*  casi  di  tumori  maligni, 
di  &re  la  riunione  della  ferita,  al  contrario  opporsi  ad  una  cicatrizza- 
sione  troppo  rapida  per  poter  sorvegliare  ed  arrestare  in  tempo  le  re- 
cidive. Più  tardi  si  potrà  riunire  per  seconda  intenzione.  Non  si  devono 
levare  per  la  bocca  che  i  tumori  poco  dolorosi,  poco  vascolari,  ad  an- 
damento lento,  di  natura  benigna  e  con  incisioni  poco  estese. 

Parona. 

DeU^adenoma  e  del  grannlonui  dell'ombelico  aei  fanciulli  ;  del  dottor 
Otto  Kustuer.  (ArcMv,  fur  pathologische  Anatomie  und  Physiologie^ 
von  Rud.  Virchow,  voi.  LXIX,  p.  2^e), 

Su  dieci  casi  di  fungo  ombelicale,  che  T  Autore  ha  osservato,  sette 
erano  di  semplice  tumori  a  granulazioni,  essenzialmente  costituiti  di  cel- 
lule arrotondate,  mentre  che  negli  altri  due  casi  il  tumore  conteneva 
delle  glandolo  d*nna  forma  speciale,  fatto  che  fin  qui  non  avea  mai  os- 
servato. 

I  granuloma,  si  riscontrano  nei  fanciulli  da  due  a  cinque  settimane  : 
il  loro  volume  non  sorpassa  mai  quello  d*  un  pisello  ed  il  colorito  ò  di 
un  rosso  vivo.  L'ablazione  del  tumore  non  dà  luogo  che  a  legger  emor- 
ragia. Quanto  alla  struttura  istologica  di  questi  tumori  il  centro  ed  il 
peduncolo  sono  essenzialmente  costituiti  da  cellule  connettive  fusiformi, 
mentre  che  alla  periferia,  si  trovano  delle  cellule  arrotondate.  Alla  su- 
perficie esterna,  queste  cellule  arrotondate  sono  stipatissime,  compri- 
monsi  a  vicenda,  la  sostanza  intercellulare  è  rarefatta.  Soltanto  un  vo- 
luminoso tumore  esportato  in  un  bambino  di  quattordici  giorni  era 
rivestito  nel  mezzo  della  sua  superficie  d'una  epidermide,  ed  in  questo 
punto  era  d'un  rosso  bleu  carico.  Questi  granulomi  sono  ricchi  di  vasi 
al  centro,  ma  però  di  calibro  piccolissimo. 

La  seconda  varietà  di  questi  tumori,  gli  adenomì,  offre  a  prima  vista 
l^tesso  aspetto  dei  granulomi.  Nei  primo  caso  esservato  dall'  Autore 
in  un  bambino  di  tre  mesi,  il  tumore  avea  il  volume  d'un  piccolo  pisello. 
Quando  fu  estirpato,  si  doyette  torcere  un'arteriuzza  che  gettava  sangue 
m  certa  quantità.  Diggià  ad  occhio  nudo  si  poteva  riconoscere,  a  sezione 
sottilissima,  delle  strie  raggiate  che  dalla  periferia  andavano  al  centro,  do» 
vate  alla  presenza  di  numerose  ghiandole.  Queste  erano  tubolose  e  la  più 
parte  semplici  :  erano  incastrate  in  uno  stroma  di  cellule  connettive,  ro- 
tonde e  fusiformi.  In  tutta  la  loro  estensione  queste  ghiandole  vedevano! 
tappezzate  da  un  epitelio  cilindrico  omogeneo.  Il  centro  del  tumore 
non  era  come  nei  granulomi,  costituito  esclusivamente  da  tessuto  con- 
giuntivale, ma  bensì  da  una  tonaca  muscolare  completa.  Delie  fibre  li- 
scie, in  numero  veramente  considerevoli,  scorrevano  dal  fondo  delle 
ghiandole  al  centro  del  tumore,  ove  si  vedevano  molti  vasi  beanti. 
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Nel  secoDdo  caso  d*adeiioma  osservato  da  Kostoer,  il  tumore  presen- 
tava presso  a  poco  la  medesima  struttura  del  caso  precedente. 

Le  ghiandole,  pia  numerose,  erano  più  piccole  e  più  allungate.  Lo 
strato  epiteliale  che  tappessava  il  fondo  delle  ghiandole  conteneva  delle 
cellule  calidformi  :  i  limiti  fìra  lo  stato  ghiandolare  e  muscolare,  non 
erano  cosi  netti  come  nei  casi  precedenti  e  la  parte  superficiale  del  tu- 
more presentava,  in  blocco,  Tistessa  disposizione  che  lo  strato  superfi- 
ciale del  grosso  intestino. 

Insomma,  la  denominazione  di  fungo  ombelicale  comprende,  secondo 
Kùstuer,  due  varietà  di  tumori  ben  distinti  dal  punto  di  vista  anatomico  : 
il  granuloma,  e8senzialmenr,e  costituito  da  tessuto  connettivo,  e  Tadenoma 
che  vi  produce  tutti  i  caratteri  della  mucosa  del  grosso  intestino  (strato 
muscolare,  strato  glandulare,  strato  superficiale  epiteliale). 

Quanto  alla  matrice  dei  tumori  in  questione,  dessa  non  ò  solo  Tallantoide; 
perchò  i  resti  delPallantoide  extrafetale  nel  feto  a  termine,  non  conten- 
gono dell*epitelio  e  molto  meno  ghaindole.  Dopo  che  Ahefeld  {Archiv. 
fùr  Qt/necologi€j  S.  X)  ha  potuto  constatare,  in  due  feti,  la  persistenza, 
al  di  là  del  periodo  normale,  del  condotto  onfalo-mesenterico,  KOstuer 
ò  disposto  a  credere  che  ò  a  spese  della  mucosa  di  questo  condotto, 
contenente  elementi  ghiandolari,  che  si  sviluppano  gli  adenomi  delPom- 
belico. 

Bossi. 

Tmore  fibroso  del  palmo  della  mtno  ;  dilfieoltà  di  dlagnoai  ;  gua- 
rigione; del  dott  NoTTA.  {Unione  Medicale,  Novembre  1877.  N.  137). 

Un  uomo  di  38  anni ,  conciatore  di  pellami ,  magro ,  di  costituzione 
delicata,  eminentemente  nervoso,  videsi  apparire,  nel  corso  di  dieci  anni, 
un  piccolo  tumore  alla  parte  esterna  ed  inferiore  della  eminenza  tonar 
diritta  airindentro  del  pollice,  aveva  acquistato  il  volume  d^una  noce, 
ed  era  dolorososoltanto  sotto  gli  urti.  Indolente  alla  pressione,  non  im- 
pediva al  malato  di  servirsi  della  mano  e  di  attendere  alle  sue  incum- 
benze.  Il  tumore  crebbe  insensìbilmente  di  volume  e  al  giorno  dell*  os- 
servazione il  paziente  si  presentava  nel  seguente  stato: 

Alla  parte  inferiore  delPeminenza  tonar,  ai  osservava  un  tumore  del 
volume  di  un  uovo  di  pollo  che  prolunga  vasi  da  una  parte  nel  palmo 
della  mano  e  dairaltra  fino  al  sito  di  divisione  del  primo  dal  secondo 
metacarpo.  Questo  tumore  era  leggermente  incavato,  a  pelle  di  ìcolor 
normale  e  non  aderente.  Se  si  fissavano  le  dita ,  non  gli  si  poteva  im- 
primere alcun  movimento,  e  sembrava  aderire  al  primo  e  secondo  me- 
tacarpo. Nel  suo  punto  più  saliente  ch*era  nel  Jprimo  spazio  metacar- 
pico  dava  un  senso  di  fluttuazione  dei  più  palesL  Alla  pressione  era 
mediocremente  dolente,  Turto  provocava  vivo  dolore.  I  movimenti  delle 
dita  si  conservavano  nella  loro  integrità.  Una  puntura  praticata  nella 
parte  fluttuante  dava  esito  a  sangue  puro. 

Nel  tàr  Tablazione  del  tumore  si  elorofurmizsava  1*  infermo  e  si  ap- 
plicava sulla  mano  e  Tavambraedo  la  benda  elaatioa.  L*  operazione  non 
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decideva  se  il  tumore  era  aderente  al  metacarpo ,  se  s*  infossava  nei 
palmo  della  mano  fht  i  tendini  dei  flessori  e  la  volta  osteo-fibrosa  for- 
mata dai  metacarpi. 

Circa  dopo  nn  mese  la  ferita  era  quasi  cicatrizzata  :  la  libertà  dei 
movimenti  delle  dita  era  conservata:  Tindioe  soltanto  era  un  pò* flesso. 

Il  tumore  presentava  la  forma  d*  una  pera  colla  piccola  estremità 
titoata  profondamente  fra  i  tendini  dei  flessori  e  la  grossa  estremità 
facente  salienza  nel  primo  spazio  intermetacarpico.  La  sua  superficie 
era  incavata,  irregolare.  Inciso  nel  suo  più  gran  diametro ,  sembrava 
formato  da  tessuto  fibroso.  Nel  sito  dove  era  stata  praticata  la  pun- 
tura 4i  vedeva  una  cavità  ripiena  di  sangue  coagulato  :  al  disotto ,  il 
tessuto  fibroso  per  un  certo  tratto ,  era  infiltrato  di  sangue  in  via  di 
riassorbimento. 

Il  diagnostico  dei  tumori  della  mano  presenta  spesso  grandi  diffi- 
coltà e  in  questo  caso  nessun  certo  oserà  negare  eh*  esistessero.  Infatti 
si  avea  a  fare  con  un  tumore  che  contava  dieci  anni  di  esistenza  e  che 
in  tutto  questo  tempo  s*  era  sviluppato  lentissimamente.  Questa  circo- 
staoxa  era  tale  da  allontanare  V  idea  d*  un  tumore  maligno.  Nella  sua 
parie  più  saliente,  la  sensazione  della  fluttuazione  era  si  netta,  si  evi- 
dente, che  non  potevasi  ammettere  Inesistenza  d*una  cavità  piena  di  li*. 
quido  d*  una  cisti  Per  assicurarsi,  si  praticava  la  puntura  e  s*  otteneva 
uno  acolo  abbondante  di  puro  sangue  :  si  pensò  trattarsi  allora  d*  un 
tumore  encefìdoideo  rammollito,  tanto  più  che  il  chirurgo  sapeva  essere 
il  padre  di  quest*ammalato  morto  di  cancro  delia  mano  che  s^era  dif- 
fuso. L'Autore  termina  richiamando  Inattenzione  sulla  possibilità  che  i 
tumori  fibrosi  possan  rammollirsi  e  vascolarizzarsi  al  punto  da  simulare 
un  cancro  encefaloideo  :  facendo  anche  notare  come  la  grande  guaina 
del  flessore  possa  essere  largamente  aperta,  possa  suppurare,  senza  dar 
luogo  ad  accidenti  di  sorta ,  e  che  i  movimenti  delle  dita  posson  ri- 
stabilirsi nelle  loro  integrità. 

BossL 

Aievisua  della  earofcide  primitiva  tinistra  ~  applioaaione  dell'elst- 
Mstlà  svila  superflde  del  taaore  —  guarigione  ;  per  José  Pereira. 
GuiMARABZ.  {CHomale  Veneto,  1877). 

I  lettori  della  rivista  conosceranno  già  quanto  il  prof.  Gallozzi  ebbe 
a  scrivere  su  tale  modo  di  curare  gli  aneurismi,  ora  aggiungiamo  a  con- 
ferma il  caso  seguente  I 

L'infermo  ò  un  mulatto  di  40  anni,  di  temperamento  sanguigno,  di 
fSnrte  costituzione,  di  alta  statura  e  di  professione  facchino.  Entrò  al- 
Tospedale  di  Nona  Senhora  di  Ayada  il  5  gennaio  1874  ;  egli  presenta 
nn  tumore  alla  regione  cervicale  laterale  sinistra,  pulsante  e  discosto 
2  ceni,  e  li2  dalla  clavicola,  ed  estendentesi  in  alto  fino  al  margine  su- 
periore della  tiroide.  Questo  tumore  ò  collocato  sotto  lo  sterno  cleido- 
mastoideOy  ò  mobile,  senza  aderenze,  nò  superficiali  né  profonde,  del  vo- 
lume di  nn  novo  di  pollo,  ricoperto  di  pelle  sana,  esso  si  espande  ritmi- 
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camente.  All*ascoltazione  si  rileva  un  soffio  diastolioo.  Il  tamore  fa  parte 
deirarteria  carotide  primitiva,  comprimendo  V  arteria  al  di  sotto,  essa 
cessa  di  battere,  al  di  sopra  si  gonfia  maggiormente  e  batte  con  più 
violenza. 

L'arteria  temporale  dei  lato  malato  batte  con  meno  d*  intensità  di 
quella  del  lato  sano.  L'infórme  soffre  di  rumore  nelle  orecchie  e  verti- 
gine L*esame  del  cuore  e  dei  grossi  vasi  diede  reperto  negativo.  Nel 
primo  mese  del  morbo  Tinfermo  soffriva  forti  dolori  i  quali  poi  cessa* 
reno.  Fu  fatto  anche  con  accordo  di  parecchi  medici  diagnosi  di  aneu- 
risma della  carotide  primitiva. 

Il  doti  José  Pereira  Guimaraez  voleva  passare  alla  legatura  della 
arteria,  quando  invece  l'ammalato  dovette  lasciare  Tospedale. 

Vi  ritornò  quindi  al  8  ottobre  dello  stesso  anno,  ma  il  tumore  aveva 
fatto  progressi  spaventevoli  (4  volte  più  grande)  :  era  impossibile  la  le- 
gatura, imprudente  Tiniezione  di  sostanze  coagulanti.  L*  Autore  esitava 
tra  la  elettro-puntura  e  la  compressione  diretta,  quando  gli  balenò  Tidea 
di  applicare  Telettricità  alla  superficie  del  tumore.  E  così  fece:  il  25 di 
ottobre  egli  applicò  gli  elettrodi  delP  apparecchio  elettro-magnetico  di 
Gaiffe,  alternativamente  ora  sopra  un  punto  ora  sopra  un  altro  del  tu- 
more; Tintensità  delia  corrente  era  a  tolleranza  dell*infermo,  Tapplica- 
zione  durava  incirca  10  minuii  con  qualche  piccola  interruzione  per  far 
riposare  il  paziente.  La  seconda  applicazione  fu  praticata  il  27,  la  terza 
al  30,  la  quarta  al  2  novembre.  Al  3  novembre  il  tumore  era  già  di- 
minuito di  volume  ;  ma  la  pelle  era  tesa  e  rossa,  quindi  per  due  giorni 
non  si  fece  che  il  bagno  ghiacciato.  Le  ultime  due  applicazioni  furono 
fatte  al  6  ed  al  1 1  novembre  ;  nei  giorni  di  intervallo  si  usarono  bagni 
f^ddi  per  combattere  l'infiammazione.  Al  22  dello  stesso  mese  il  tumore 
era  ridotto  a  due  terzi  del  volume  primitivo  era  più  duro  e  batteva  più 
lentamente  L'infermo  dovendo  uscire  dalPospedale  gli  fu  raccomandato 
il  riposo.  Due  mesi  dopo  egli  era  guarito,  il  tumore  era  duro  comple- 
tamente ,  non  batteva ,  ed  era  ridotto  a  men  di  un  terzo  del  suo  vo* 
lume. 

Due  anni  dopo  il  tumore  era  rappresentato  da  un  piccolo  nodo,  ap- 
piattito, duro  e  quasi  circolare. 

L*  infermo  è  stato  presentato  air  Accademia  imperiale  di  medicina 
colla  fotografia  rappresentante  l*  aneurisma,  ed  l  medici  hanno  potuto 
constatare  la  perfetta  guarigione.  È  questo  il  primo  caso  di  guarigione 
di  un  aneurisma  coir  appi  cazione  esterna  dell*  elettricità,  anzi  ò  questa 
la  prima  volta  che  Telettricità  ò  stata  applicata  sulla  superficie  deiraneu- 
risma. 

L*  Autore  crede,  che  Taneurisma,  sotto  razione  deirelettricità  dimi- 
nuisca e  si  faccia  duro  e  che  queste  modificazioni  sieno  persistenti.  L'a- 
zione deir  elettricità  sarebbe  coagulante,  in  questo  caso  poi  la  forma- 
zione di  coaguli  sarebbe  stata  agevolata  dalla  compressione  esercitata 
sol  tamore  dal  muscolo  stemo-cleldomastoldeo  contratto.  I  coaguli  prò- 
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Yocberebbero  probabilmente   un  lavorio   infiammatorio   nel  sacco  e  ne 
favorirebbe  l'obliterazione. 

Questo  processo  ò  dunque  commendevole  per  la  sua  semplicità  per 
la  facilità  della  sua  applicazione  e  perchè  ò  più  innocente  dell'  elettro- 
puntura. Esso  evita  poi  sempre  la  gangrena  e  l'emorragia  per  i  punti  di 
penetrazione  degli  agh\  Resta  a  vedersi  se  sarà  sempre  ugualmente  ef- 
ficace dell'elettro-puntura. 

Parona. 

Fasciatora  elattioa  per  la  compressione  dell*  aorta  ;  del  dett.  Gibb. 
(The  Britisch  Medicale  Journal), 

U  Autore  ha  fatto  una  disarticolazione  della  coscia  in  un  giovinetto 
di  diciotto  anni,  in  causa  di  un  tumore.  Praticata  la  fasciatura  elastica 
compressiva  lungo  tutta  l'estremità;  ha  posto  di  poi  una  palletta  sul- 
l'aorta e  l'ha  tenuta  in  sito  per  mezzo  di  7  od  8  giri  d  i  fascia  elastica. 
Durante  roperazione  il  paziente  avrà  perduto  forse  due  sole  ;.oncie  di 
sangue  venoso  e  non  una  goccia  di  sangue  arterioso.  La  compressione 
non  portò  in  seguito  alcun  disturbo. 

Bossi. 

Bel  trattamento  sollecito  dell^aneniisma  popliteo  colla  fàsoiatora  di 
Samarch;  per  T.  Smith. 

Il  chirurgo  deirOspedale  di  S.  Bartholomey  a  Londra,  narra  il  caso 
di  un  uomo  sui  45  anni  il  quale  al  7  marzo  1877,  era  stato  ricoverato  al- 
rOspedale  per  avere  un  aneurisma  nello  spazio  popliteo  destro,  del  vo- 
lume di  un  uovo  di  gallina.  Il  paziente  sano  e  magro,  ebbe  a  riferire, 
che  il  tumore  datava  da  tre  settimane,  che  Taveva  rilevato  quando  aveva 
il  volume  di  un*albicocca,  che  era  gradatamente  ma  rapidamente  accre- 
sciuto. Coir  esame  si  riscontrava,  che  la  pulsazione  dell'  aneurisma  era 
energica ,  che  la  flessione  non  bastava  ad  arrestare  la  circolazione  nel 
sacco,  ma  che  cessava  colla  compressione  della  femorale.  Il  paziente  sof- 
friva forti  dolori,  massime  di  notte;  non  si  trovarono  antecedenti  si- 
filitici ,  il  primo  suono  del  cuore  aveva  un  carattere  soffiante ,  le  orine 
erano  sane. 

Col  riposo  in  letto  di  alcuni  giorni  la  tensione  dell'  aneurisma  ed  i 
dolori  diminuirono. 

La  cura  fu  incominciata  al  17  marzo.  Il  membro  fu  involto  in  una 
£iscia  elastica  dalle  dita  alla  parte  inferiore  dello  spazio  popliteo,  come 
anche  dal  di  sopra  dell' aneurisma  all' inguinaja,  dove  l'arto  fu  circon- 
dato da  un  forte  tubo  di  gomma ,  in  guisa  da  arrestare  la  circolazione 
del  membro. 

L*  aneurisma  e  lo  spazio  popliteo  rimasero  scoperti ,  e  così  si  potè* 
rono  rilevare  le  ultime  pulsazioni  nel  sacco.  In  tal  guisa  la  circolazione 
fu  abolita  per  un'ora,  e  durante  l'ultima  mezz'ora,  l'infermo  fu  clorotor- 
mizzato  a  motivo  del  dolore.  Infine,  mentre  il  paziente  era  ancora  sotto 
il  cloroformio,  fu  rimossa  la  fasciatura  d'Esmarch,  ed  applicato  invece 
Rivista,  4 


-tì 
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ailu  femorale  il  tornicbetto  italiano  e  maoteouto  in  posto  per  due  ore, 
ma  sul  tlaire  della  prima  ora  il  paziente  cominciò  a  lagnarsi  del  dolore 
ed  a  sentirsi  fred<lo  l'arto.  Dopo  tre  ore  la  compressione  fu  sospesa  rifiu- 
tandosi il  paziente  di  riprendere  il  cloroformio  e  dichiarandosi  incapace 
di  sopportare  il  dolore. 

L'aneurisma  però  era  già  solidificato  e  ridotto  a  metà  volume. 

Nella  notte  il  paziente  si  lagnò  di  dolori  ali*  arto  e  la  temperatura 
sali  a  ÌC(ff2  F.  Alla  mattina  vegnente  egli  era  ancora  sofferente  per  gli 
effetti  del  cloroformio ,  ma  i  dolori  all'  arto  erano  del  tatto  spariti  e 
sotto  ogni  altro  riguardo  stava  beno.  L'ammalato  lasciò  Tospedale  gua- 
rito al  6  aprile. 

Questo  caso  TAutore  crede  giustamente  interessante  giovando  a  farci 
meglio  conosQere  un  metodo  di  cura  relativamente  al  quale- non  ab- 
biamo ancora  sufficienti  prove  sul  suo  valore  nel  trattameuto  delfaneu- 
risma ,  e  perchò  ancora  ignoriamo  le  regole  dettagliate  che  possono  es- 
sere utili  da  adottarsi,  neirintraprendere  questo  metodo,  ed  in  quali  casi 
essa  possa  con  maggior  profitto  essere  impiegato. 

Non  vi  ò  dubbio,  egli  dice,  che  colla  fasciatura  di  Esmarch  noi  pos- 
siamo mantenere  un  arresto  completo  e  continuato  della  circolazione 
in  un  membro;  un  arresto  che  non  ò  suscettibile  di  interruzione  pei 
movimenti  del  paziente  o  mancanza  di  destrezza  nel  curante,  contin- 
genze che  SODO  inseparabili  colfimpiego  del  tornichetto. 

Il  bendaggio  d' Esmarch  ò  il  mezzo  più  perfetto  che  al  presente  noi 
possediamo  per  applicare  in  certe  sedi  i  prlncipii  del  dott.  Murray  della 
cura  rapida  di  un  aneurisma  colla  compressione  (1).  Finora  ò  stato  con 
buon  effetto  adoperato  dal  dott  Reid  (2),  Vagstaffe  (3),  M.  T.  A.  Heath  (4), 
M.  T.  Wright  (5)  ed  ultimamente  da  M.  Bradi ey  (6).  Egli  ò  possibile 
che  molti  altri  abbiano  applicato  questo  trattamento  negli  aneurismi  e 
forse  anche  con  successo  indifferente,  pure  ò  probabile  che  la  maggior 
parte  delle  curo  sieno  state  pubblicate. 

Smith  esperimpntò  questo  metodo  cura  in  tre  volte,  e  due  di  queste, 
nei  medesimo  paziente,  ed  in  ambeduo  lo  scopo  fall).  Il  primo  insuccesso 
croie  si  debba  attribuire  air  aver  pressoché  vuotato  1* aneurisma  di 
s;inguo  colla  pressione  sul  saccdf  e  nel  secondo  insuccesso  gli  rimase  il 
dubbio  che  la  circolazione  nel  sacco  non  fosse  stata  completemente  ar- 


ci) Coloro  i  quali  desiderassero  maggiori  informazioni  su  questo  metodo  del 
dott.  Murray  potranno  trovarle  nella  nostra  Rivista  delPanno  1S72,  pag.  157. 

(2j  Questo  fu  il  primo  che  intraprendesse  tal  metodo  di  cura  e  la  storia 
del  caso  da  lui  guarito  si  può  leggere  nella  nostra  Rivista  chirurgica,  anno 
187(5,  1/  semestre*  pag.  312. 

(3)  «  The  Lancet  »,  voL  II,  pag.  461,  1877. 

(4)  «  British  Hddical  Joum.  >  pag.  570,  1876, 

(5)  «  The  Lancet  »,  voL  I,  pag.  163;  1877. 

(C)  «  British  Medicai  Journ.  »,  1^76,  pag.  171. 


51 

restata,  avendo  coperta  la  parte  ammalata  con  il  bendaggio.  Oltre  a  co- 
teiti  errori  nelP  applicazione  del  trattamento,  Smith  ha  la  convinzione 
di  non  aver  mantenuto  rintermzione  del  circolo  per  nn  tempo  sufficiente 
ék  permettere  al  sangue  del  sacco  di  coagulare ,  qualora  anche  non  si 
fossero  omesse  le  altre  circostanze  favorevoli  alla  riuscita. 

Nel  caso  fallito  nelle  mani  di  Bradley  si  fecero  pure  due  tentativi 
nel  medesimo  soggetto  per  guarire  un  aneurisma  popliteo.  Il  piano  cu- 
rativo da  lui  impiegato  fu  essenzialmente  lo  stesso  di  quello  di  Smith  e 
4a  altri  con  profitto  impiegato. 

Dair  esame  dei  casi  di  aneurismi  finora  curati  colla  fasciatura  di 
Esmarch  emergono  i  seguenti  fatti  : 

In  tutu  ì  casi  V  aneurisma  era  deir  arteria  poplitea.  In  tutti  meno 
%m  caso  (M.  Wright)  la  cura  fu  incominciata  arrestando  completamente 
la  circolazione  del  membrd  per  uti'ora  colla  fasciatura  d'Esmarch,  e  la 
pressione  fu  continuata  dopo  ^oi  mezzo  d*un  tornichetto. 

La  compressione  col  tornichetto  nel  caso  di  Reid  fu  mantenuta  per 
SO  ore,  in  quello  del  Yagstaflè  per  sette  ore  e  mezzo,  nel  caso  di  Heath, 
per  cinque,  in  quello  di  Smith  per  due.  Nel  caso  di  Wright  la  fascia  di 
Esmarch  fu  mantenuta  applicata  per  due  ore  ed  un  quarto  e  dopo  la 
'Compressione  fa  continuata  più  o  meno  esattamente  per  cinque  giorni 
col  mezzo  di  un  torcolare. 

Le  pulsazioni  neiraneurisma  si  conobbero  cessate  a  capo  di  50  mi- 
nuti nel  caso  di  Reid ,  di  due  ore  nel  caso  di  Vagstaffe ,  di  un'  ora  nel 
caso  di  Heath,  di  tre  ore  nel  caso  di  Smith  ed  in  24  ore  in  quello  di 
Wright  In  quest* ultimo  caso  la  pulsazione  ritornò  ugualmente  forte, 
dopo  essere  mancata  per  alcune  ore. 

Egli  è  probabile  che  la  coagulazione  del  sangue  nel  sacco  in  questi 
casi  po8sa*essere  avvenuta,  prima  che  il  fatto  fosse  stato  avvertito  per  la 
mancanza  delle  pulsazioni:  nel  caso  delPÀutore  dopo  ungerà  che  il  trat- 
tamento era  in  corso,  e  quando  il  bendaggio  fu  surrogato  dal  torni- 
chetto,^ si  ò  potuto  rilevare  che  la  coagulazione  non  era  ancora  avve- 
nuta, mentre  dopo  altre  due  ore  il  sacco  aveva  cessato  di  pulsare  ;  ma 
durante  queste  due  ore  lo  stato  del  sangue  entro  Taneurisma  non  potò 
essere  stabilita  essendoché  la  compressione  sulla  femorale  fu  rigorosa- 
mente mantenuta.  Smith  notò  però  che  sul  finire  dello  prime  due  ore 
di  cura,  Tinfermo  si  lagnò  di  un  fiero  dolore  e  fu  còlto  da  brividi.  Egli 
erede  che  fu  in  questo  momento,  che  la  coagulazione  nel  sacco  av- 
venne. 

Relativamente  al  modo  col  quale  fu  applicata  la  compressione  Smith 
rimarca,  che  nei  casi  di  Wagstaffe  ed  Heath,  la  fascia  elastica  fu  appli- 
cata suirintero  membro  con  moderata  strettura  al  di  sotto  deiraneuri- 
sma,  mollemente  in  corrispondenza  del  sacco  e  strettamente  al  di  sopra 
dello  stesso,  senza  applicare  alcun  laccio  elastico  air  inguine.  Nel  caso 
4i  Wright  ed  in  quello  dell'Autore,  oltre  la  fasciatura  elestica  sopra 
tutto  il  membro,  eccetto  che  in  corrispondenza  al  sacco^/^i  fece  uso  di 
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nno  strettojo  elastico  airiDgaine.  Nel  caso  di  Reid  fu  adoperato  soltanto 
lo  strettojo  elastico  airingtiine  senza  fasciatara  del  membro.  Nel  caso  di 
Bradiey  e  di  Smith  Tanearisma  fu  lasciato  del  tatto  esposto,  così  che  lo 
stato  suo  si  poteva  liberamente  esaminare  tanto  per  parte  della  pulsa* 
zlone,  quanto  per  quella  della  soliditÀ.  In  tre  dei  casi  ricordati,  durante 
il  trattameùto  e  probabilmente  durante  o  tosto  dopo  la  formazione  del 
./pagalo  nel  sacco,  tu  visto  pulsare  vigorosamente  una  piccola  arteria 
iot>ra  il  sacco.  In» tutti  i  casi  in  cui  li  risultato  fu  favorevole,  il  ben- 
daggio ùx  per  taV  modo  applicato,  che  il  sacco  restasse  pieno  di  sangue» 
mentre  che  la  circokazione  del  membro  era  sospesa. 

Dallo  studio  di  questi  casi  pare  che  le  circostanze  da  osservarsi  per- 
chè il  risultato  sia  favorevole  sieno:  che  la  circolazione  nel  membro 
per  un  certo  spazio  di  tempo  sia  completamente  arrestata,  che  il  sacco 
aneurismatico  sia  pieno  di  sangue  e  che  anche  la  circolazione  nel  sacco 
sia  interrotta  per  un  tempo  sufficiente  da  permettere  al  sangue  di  coa- 
gulare. 

Per  quanto  tempo  si  possa  prudentemente  escludere  il  sangue  dal 
membro  intero  colla  fiiscia  d^Esmarch  e  quando  il  maggior  efletto  lo- 
cale dei  tornichetto  possa  essere  sostituito  alla  fascia  elastica  egli  ò 
materiale  per  ulteriori  investigazioni. 

Parona. 
Di  alcuni  fenomeni  cnriod  ohe  si  osserrano  in  seguito  alla  loffatnra 
della  femorale;  del  dott  Jambs  Israel.  (Archiv.  fùr  Klinich,  Chirurgie, 
von  Langenbeck,  S.  XXI,  p.  109). 

L' Autore,  in  una  ragazzina  affetta  da  angectasia  diffusa  dell*  arteria 
tibiale  anteriore  destra  ed  a  cui  era  stata  praticata  la  legatura  della  fe- 
morale deiristesso  iato,  osservò  1  seguenti  fenomeni  curiosi. 

Innanzi  tutto  la  parte  del  membro  situata  al  disotto  della  gamba  di- 
venne sede  d*una  iperalgesia  fortissima.  Una  mattina  la  ammalata  si  met- 
teva a  pronunciare  parole  incoerenti^  poi  verso  il  mezzodì  era  presa  d'un 
accesso  di  convulsioni  cloniche  e  toniche  dei  muscoli  della  faccia  e  del 
collo,  con'4>erdita  della  coseienza;  dopo  un  poMi  quiete  insorse  un  secondo 
accesso.  NelUistesso  tempo,  la  frequenza  delle  contrazioni  cardiache  era 
notevolmente '4iumentata;  cianosi  e  pallore  si  susseguivano,  le  vene  dei 
dorso  delle  mani  ora  si  gonllavano  ora  si  svuotavano.  Questi  accessi  ter- 
mina rono  con  uno  stato  soporoso  per  rinnovarsi  in  seguito  e  divenir 
aompre  più  frequenti.  Il  cloroformio  non  influenzava  che  la  durata  del- 
Taccesso.  Per  contro  quando  si  faceva  alla  piccola  inferma  un'iniezione 
sottocutanea  di  una  miscela  d'atropina  e  morfina,  la  convulsione  perdeva 
immediatamente  della  sua  violenza  e  la  fanciulla  non  tardava  ad  addor- 
mentarsi. 

Infine,  un  dì,  l'ammalata  era  presa  da  subita  cecità,  ma  passeggera» 
fenomeno  che  si  rinnovellava  a  più  riprese  e  che  si  complicava  due  volte 
colla  ambliopia  a  sinistra. 

L*  Autore  ritiene  che  la  legatura  deirarteria  femorale  abbia  per  ef- 
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fetto  un  aumento  della  pressione  IntraTascolare  e  in  pai*ticolar  modo 
della  pressione  intracranica:  quindi  l'eocitazione  dei  centri  nenrosi  e  del 
nervo  vago  fra  gli  altri,  come  il  dimostra  il  rallentamento  del  polso. 
L'irritazione  dei  nervi  periferici  della  gamba  malata  basta,  secondo  lai, 
a  provocare  per  via  riflessa  la  convulsione  e  le  altre  manifestazioni  dei- 
ristesso  ordine. 

Bossi. 

Booii  «Atti  delle  inieiioni  sottocntanee  d'  ergotiaa  in  im  caso  di 
gmmo  Airo-TEBeolare  ;  per  Sainclair  Goohill.  ("The  Lancety  4  agosto 
1877). 

L^nfloenza  manifesta  dell'ergotina  sopra  gli  elementi  contrattili  dei 
tessuti  del  sistema  vascolare  hanno  condotto  diversi  medici  a  sperimen- 
tare questa  sostanza  nel  trattamento  d'emorragie  di  varia  natura  e  di 
oerU  tumori  vascolari.  Sono  noti  in  proposito  i  risultati  ottenuti  da  Hil- 
debrands  e  da  altri  nella  cura  dei  tumori  fibrosi  deirutero. 

Il  dottor  Sainclair  Ooghill  ottenne  parimenti  un  risultato  rimarche- 
vole in  un  caso  di  gozzo  con  esoftalmia. 

n  tumore  era  voluminosissimo  e  comprimeva  la  trachea  e  l'esofago 
in  guisa  da  inceppare  considerevolmente  la  respirazione  e  la  deglutì- 
Eione.  Era  urgente  un  rimedio. 

Si  decise  per  le  iniezioni  d^ergotina  fatte  sotto  pelle  il  più  vicino  pos- 
sibile alla  sostanza  del  tumore.  Adoperò  i  dischi  d'ergotina  alla  glicerina, 
sciolti  semplicemente  nelF acqua  :  ciascun  disco  contiene  due  centigrammi 
di  ergotina.  Si  cominciò  con  un  disco  e  si  portò  progressivamente  la 
dose  a  sei  centigrammi.  Le  iniezioni  si  fecero  alla  temperatura  del  san- 
gue. Se  ne  fecero  sedici  in  tutto,  le  prime  quattro  quotidianamente  le 
quattro  seguenti  a  due  giorni  d'intervallo  e  le  altre  a  distanze  più  grandi. 
La  cura  durò  in  tutto  due  mesi.  La  diminuzione  del  tumore  non  tardò 
guari  a  manifestarsi  ma  ciò  che  vi  fu  di  curioso  si  è  che  le  iniezioni  si 
praticarono  sul  lobo  destro  che  era  il  più  voluminoso  e  il  lobo  sinistro 
e  centrale  si  atrofizzarono  più  rapidamente  (1),  Come  altre  particolarità 
rimarchevoli  l'Autore  segnala  ancora  una  diminuzione  del  peso  totale 
del  corpo  di  14  libbre  senza  alterazione  della  salute  generale  e  la  scom- 
parsa dei  menstrui  durante  il  trattamento. 

U  risultato  definitivo  fu  che  il  lobo  sinistro  riprese  il  suo  volume  nor- 
male mentre  che  i  lobi  destro  e  medio  non  perdettero  che  la  metà  delle 
loro  dimensioni  morbose.  Come  fenomeni  generali  imputabili  all'  ergo- 
tina, cita  anche  una  specie  di  eccitazione  vascolare  dopo  ciascuna  inie- 
zione con  congestione  e  sensibilità  della  testa.  Coghill  pensa  che  l'am- 
ministrazione per  le  vie  ipodermiche  ò  preferibile  ali*  ingestione  per  lo 
stomaco  e  crede   che  in   quest'ultimo  caso,  T  ergotina  in  contatto  coi 

(1)  Questo  fatto  fu  da  noi  pure  rilevato  praticando  le  injezioni  parenchi- 
natose  dell*  acqua  di  Salsomaggiore  o  di  tintura  di  Jodio ,  per  la  cura  del 
gozzo. 
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flaidi  del  tato  digestivo  subisce  diversa  modiflcasloni  che  ne  alterano  1# 
proprietà. 

Parona. 

Balla  «ara  delle  paeidartroti  nedianto  la  iaUssione  di  chiodetti  d'a* 
Torie  ;  Breve  notizia  di  Alfredo  Biddbr  di  Manheim,  {Àrchiv  far  W- 
nisehe  Chirurgie^  von  Langenbeck  Mittheilangen). 

Già  da  più  d'nn  anno  (Vedi  qnesto  stesso  Archivio,  voi.  18,  pag.  625 
a  008)  in  base  ad  esperimenti  sa  animali,  nei  qaali  avea  tolto  in  esame 
il  modo  di  diportarsi  dei  chiodetti  d*avorio  nelle  ossa  vive,  Bidder  avaa 
espresso  Topinione  che  sarebbe  forse  assai  conveniente  Tasufraire  i  chic* 
detti  d*avorio  per  Toperazione  della  pseadartrosi  negli  nomini,  lascian- 
doli, qualora  non  irritino  troppo  fortemente,  fino  a  guarigione  ed  a  per- 
manenza nelle  ossa,  invece  di  estrarli  di  nuovo  dopo  alcune  setti- 
mane. 

E.  Bergmann  di  Dorpat  fece  tale  proposta  per  una  modificazione 
dell* operazione  di  Dieffenbach  (1)  e  con  ottimo  Recesso;  e  r opera- 
zione fu  comunicata  nel  Peiertburger  med.  WodìtfìMchriIft  (Vedi  D. 
G.  Bejher  :  Zur  Behandtung  der  Pseudarthrose ,  nel  Kletto  Giornale 
187«  N.  33). 

Per  rinteresse  che  ha  la  cosa  e  per  la  poca  diffosione  che,  a  detta 
di  Bidder  gode  in  Germania  questo  giornale  di  Pietroburgo,  egli  si  fa  a 
riportare  brevemente  quel  caso: 

Si  tratta  di  un  uomo  di  33  anni,  il  quale  3  anni  prima  deiroperazio- 
ne,  in  seguito  a  una  caduta  da  nna  scala,  avea  riportato  una  frattura 
semplice  al  3*  inferiore  della  tibia.  Malgrado  ogni  cara  non  erasi  punto 
ottenuta  la  consolidazione;  e  sebbene  non  si  trovasse  accorciamento  né 
deformità  di  sorta,  sebbene  la  mobilità  al  luogo  della  frattura  fosse  po- 
ehisaima,  tuttavia  il  paziente  era  inabile  a  ben  camminare.  Seguendo  le 
eaatele  antisettiche  di  Lister  il  16  febbraio  1876  fu  impiantato  nelPosso 
un  chiodetto  d*avorio  e  troncato  «  a  livello  della  superficie  delPosso.  >  La 
pieoola  ferita  della  pelle  si  medicò  per  prima  intenzione  Alla  rimozione 
della  ùisciatura,  fatta  il  22  marzo,  tutto  si  presentava  cicatrizzato.  Il 
chiodetto  era  saldato  dentro;  si  era  formato  il  callo  e   dopo  qualche 

(1)  Dieffenbach  impiegò  per  primo  nel  1846,  il  processo  dell*  impianto  di  corpi 
stranieri  nelle  ossa  per  due  pseudastrosi  dell'  omero.  Egli  fece  nn*  incisione 
fin  airosio  che  egli  perforò  con  nn  succhiello  del  calibro  d*una  piccola  penna 
d*oca  a  t  centimetri  dall'estremità  di  ciascun  frammento  e  introdusse  in  cia- 
scuno dei  due  fori  un  pinolo  d'avorio  per  ridestare  la  formazione  del  callo 
a  mezzo  dell*  irritazione  cosi  determinata.  Bgli  lasciò  i  detti  piuoli  in  posto 
nell'nn  caso  13  giorni,  nell'altro  4.  I  due  malati  guarirono.  Questo  processo  fa 
seguito  da  Kloser,  Paul,  Uhde,  Hnttoo,  Erichsen,  Pergasson,  Geoghegan,  Bmus, 
Stanley,  Mackenzie,  Bowmunn,  Langenbedi,  ecc.,  sia  con  piuoli  d'arorio ,  che 
di  piombo,  o  d'acciaio.  11  metodo  fu  combattuto  da  Brainard  e  da  Bòrenger  - 
Fétaodk  Qorit  sa  30  oasi  ebbe  15  guarigioni  e  Bàranger-Fòraud  ;.' 1  succisasi  sa 
40  toatativL  (Il  B^L). 
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tempo  il  paziente  fu  dimesso  guarito,  senza  che  avesse  mai  avuto  feb- 
bre. Perciò  il  saldarsi  dei  chiodetti  d*avorio  dentro  nelle  ossa  è  possi- 
bile ed  anzi  molto  facile  non  solo  negli  animali,  ma  eziandio  nell'uo- 
mo ,  come  insegna  il  caso  sopracitato  ;  anzi  nell'  uomo  è  forse  ancor 
più  senza  pericolo  che  negli  animali,  perchò  in  esso  coir  impiego  dei 
metodo  di  Lister  e  colla  cura  diligente  si  può  impedire  qualunque  com- 
plicazione. 

L'asserzione  però  di  Beyher,  che  il  chiodetto  venga  riassorbito  in  13 
mesi  è  affatto  infondata,  perchè  se  anche  ci  fossero  osserva/ioni  su  ani- 
mali che  deponessero  per  essa,  non  si  potrebbe  trarne  deduzioni  al  caso 
delVaomo,  riguardo  al  quale  non  v'  ò  nessuna  prova  che  la  cosa  stia 
come  Beyher  suppone.  E  per  quanto  riguarda  gli  animali  giova  avvertire 
che  lo  stesso  Bergmann  (Vedi  luogo  citato,  pag.  611,  Esper.  6^  e  p.  62Ò) 
lasciò  nella  tibia  di  un  coniglio  per  un  anno  un  chiodetto  di  avorio , 
dopo  il  qual  tempo  lo  trovò  ancora  delle  stesse  dimensioni,  nò  punto 
percettibilmente  diminuito;  Bergmann  conserva  ancora  quel  (preparato. 
Ne  d  panto  noto  a  Bergmann  che  avendo  altri  lasciato  più  a  lungo 
d*nn  anno  nelle  ossa  dei  cliiodetti  d* avorio  per  l'esame  di  tale  circo- 
stanza, abbia  poi  constatato  Passorbimento  degli  stessi.  Bergmann  crede 
di  doyer  dedurre  dai  suoi  più  recenti  esami  che  Tas^orbimento  del  chio- 
detto di  qualche  rilievo  avviene  solo  per  una  forte  irritazione  flogistica 
mentre  esso  ò  macroscopicamente  appena  osservabile,  o  manca  del  tutto 
quando  la  reazione  del  tessuto  osseo  leso  sia  solamente  lieve  e  presto 
cessi. 

Cavagnis. 

Gnarlirione  della  psendartrosi  con  le  inlezioni  ammoniacali  ;  pel  dot- 
tor BouRQUET.  (Gaz,  head,  de  méd,  et  chirur.), 

L'  Autore  preferiva  le  soluzioni  di  ammoniaca  (  1  p.  d'  ammoniaca 
8U  3  d'acqua)  dapprima  vicino  airestremità  d'un  frammento,  poscia  al- 
Taltro  aumentando  gradatamente  la  dose  del  farmaco  portandolo  fino 
a  parti  eguali  col  menstruo.  In  seguito,  dopo  questa  cura  circa  un  mese 
e  mezzo  di  questa  cura  usava  altre  iniezioni  con  una  soluzione  di  ioduro 
di  potassio  iodato.  L*arto  lo  si  teneva  naturalmente  immobile ,  con  un 
apparecchio  al  silicato  di  potassa.  Internamente  somministrava  fosfato 
di  calce.  Dopo  circa  6  mesi  dalla  prima  iniezione  otteneva  la  guarigio- 
ne completa,   con  callo  voluminoso. 

Bossi. 

Patogenia  del  ginoceliio  Talgo  ;  di  Verneuil.  (BtiUetin  Oen.  de  The- 
rap^  15  novembre  1877). 

Neiia  rivista  chirurgica  ultima  ed  in  quella  del  mese  di  settembr-^ 
abbiamo  tenuto  parola  delle  difTerenti  maniere  di  curare  chirurgicamente 
il  frinocchio  valgo,  e  degli  studi  fatti  dairOUier. 

Ora  noi  riferiremo  quanto  sulla  patogenesi  di  questa  malattia  disse 
Verneuil  alla  Società  di  chirurgia  neirottobre  1877,  perocché  vale  n  le- 
gare direi  qnasi  ed  a  completare  quanto  si  ò  già  detto,  sull'argomento. 
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Si  ò  proposto  per  spiegare  la  formazione  del  ginocchio  valgo  tre  teo* 
rie  che  si  possono  caratterizzare  anatomicamente.  Esse  sono  la  teoria 
leffamentosOj  la  teoria  mutcolare  e  la  teoria  ossea. 

Le  dae  prime  non  possono  sostenere  la  critica,  Topposto  sì  è  per  la 
terza.  Io  quest^altima  Ti  ò  tuttavia  a  fare  una  divisione;  gli  uni  ammet- 
tono unMpertrofla  del  condilo  intemo  del  femore,  gli  altri  T  atrofia  del 
condilo  esterno  ;  poi  per  spiegare  qaesta  atroflsi  vi  sono  :ancora  delle 
saddivisioni.  Verneuil  pensa  che  Tipertrofia  del  condilo  intemo  è  incon- 
testabile in  an  certo  numero  di  casi,  ma  vi  sono  dei  casi  nei  quali  tale 
ipertrofia  ha  nulla  da  fare. 

Sembra  a  Verneuil  più  soddisfisicente  la  teoria  di  OUier  e  Tripier  o 
la  teoria  che  chiama  Lionese.  Secondo  questi  ehirarghi  la  cartilagine 
epifisaria,  la  cartilagine  di  congiunzione  dell'  estremità  inferiore  del  fe- 
more si  sviluppa  inegualmente  all'  indentro  ed  all'infiiori.  OUier  fa  na- 
scere a  piacimento  delle  deviazioni  ossee  irritando  delle  cartilagini.  Ora 
se  si  bada  che  il  ginocchio  valgo  ò  quasi  costantemente  un'  affezione  del- 
l'adolescenza, la  teoria  di  OUier  pare  a  Verneuil  possa  essere  sosteni- 
bile e  buona. 

Egli  non  ebbe  Topporlunità  di  verificare  ciò  che  concerne  Taccresci- 
mento  del  condilo  interno,  ma  ha  osservato  due  casi  i  quali  confermano 
quest*opinione  e  che  d*  altra  parte  ne  alimentano  l' estensione.  Si  dice 
generalmente  che  il  ginocchio  valgo  non  ò  doloroso,  ciò  è  vero  nei  casi 
antichi,  ciò  falso  nei  casi  acuti. 

Racconta  Verneuil,  di  un  caso  visto  due  anni  fa  di  una  figlia  di  di- 
ciasette  mesi  che  aveva  un  ginocchio  valgo  unilaterale.  Questa  defor- 
mità era  accompagnata  da  dolore  assai  vivo  nel  camminare.  Allorché 
egli  esplorava  il  ginocchio  in  tutti  i  sensi  non  provocava  alcun  dolore 
palpeggiando  la  rotella,  il  femore,  ma  quando  toccava  un  poco  più  in 
bassn  provocava  dei  lagni  nel  malato.  Questo  punto  corrispondeva  alla 
cartilagine  epifisaria  non  del  femore  ma  della  tibia.  Una  volta  i  dolori 
furono  così  vivi,  che  vi  fece  applicare  delle  sanguisughe  al  livello  della 
cartilagine  epifisaria  ed  il  dolore  scomparve.  L'ammalata  conservò  per 
molto  tempo  una  deviazione  della  gamba,  ma  ora  essa  cammina  bene  e 
senza  sofferenze. 

Sembra  air  Autore  che  qui  la  teoria  dell'  allungamento  del  condilo 
interno  non  possa  essere  sostenibile,  ma  che  si  ottenga  lo  stesso  risul- 
tato aumentando  l'altezza  della  tuberosità  interna  della  tibia. 

In  un  giovane  di  16  anni  con  ginocchio  valgo  da  soli  tre  mesi  trovò 
come  nel  caso  primo  del  dolore  alla  pressione  alla  cartilagine  epifisaria 
della  tibia. 

Io  penso,  dice  Verneuil,  che  questi  fkttl  meritano  di  essere  segnalati 
giacché  da  una  parte  concordano  oon  la  teoria  ossea  che  io  credo  la 
migliore  e  d*altra  parte  essi  spiagano  come,  in  certi  casi  il  coodilo  in- 
temo dal  femore  può  non  subire  la  più  piccola  deformità. 

Paroma  . 
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Ha  easo  di  piede  eqvino  cengenite  ai  piedi  guarito  collo  sglueiameiito 
Mttoperiosteo  (1)  del  tallone  ;  del  doti.  L.  Vbrebblti.  (Pester  med.  chir. 
Presse^  1877,  N.  14,  e  Centraìòlatt  fùr  die  medicinischen  Wùssenschaft^ 
Nom.  28). 

In  un  ragazzo  di  5  anni  e  li2,  con  piede  equino  d*ambo  1  piedi  di  grado 
altissimo  fa  posto  a  nado  da  una  parte  con  an*  incisione  il  tallone ,  il 
quale  formava  1*  impedimento  principale  alla  ridazione  (dopoché  erano 
mancate  d'effetto  la  tenotomia  e  la  fasciatura  ingessata),  venne  distac- 
cato li  periostio  ed  esportato  Tosso  conservandone  i  contorni.  Tosto  il 
piede  si  lasciò  ridurre  nell'atteggiamento  normale ,  nel  quale  fd  mante- 
nato  con  una  fasciatura  ingessata  fenestrata,  e  più  tardi  con  un  appa- 
rato conveniente.  Dopo  la  guarigione  della  ferita  fu  facile  mantenere  il 
piede  nella  giusta  posizione. 

Cavaonis. 

Lassaaione  eompleta  sotto-coraooidea  dell'omero  per  contrazioBe  ma- 
■eolan;  del  dott  Giuseppe  Lapponi.  (Rivista  Clinica  di  Bologna,  ìdT7, 
fbic.  10). 

Una  giovinetta  di  15  anni,  che  alcuni  anni  avanti  aveva  sofferto  di 
lenta  infiammazione  radio-carpica  destra  ed  una  successiva  non  bene 
definita  alla  articolazione  scapolo-omerale  del  medesimo  lato,  nonché  di 
plaghe  scrofolose  ad  una  gamba,  non  presentava  traccio  delle  malattie 
pregresse  offrendo  un  regolare  sviluppo  corporeo  e  nelle  parti  ossee 
specialmente. 

La  stessa,  mentre  una  mattina  del  mese  di  agosto  poco  dopo  essersi 
alzata  dal  letto  stava  seduta  presso  un  armadio  non  più  allo  di  metri  1,10 
ed  aveva  adagiato  orizzontalmente  su  di  esso  il  proprio  braccio  destro, 
tenendo  Tantibraccio  fiosso  sul  medesimo  e  la  mano  penzoloni  fuori  del 
piano  del  mobile,  a  lato  della  metà  destra  del  suo  torace;  sternutiva 
improvvisamente  e  con  violenza  per  due  volte  di  seguito  ,  e  senza  che 
avesse  eseguito  altro  movimento  colla  persona  al  secondo  di  questi  atti 
veniva  assalita  da  un  vivissimo  dolore  alla  articolazione  scapolo- omerale 
destra  sentendo  il  suo  braccio  a  sollevarsi  sul  piano  del  mobile  e  poi 
ricadérvi  inerte.  Non  insorse  alcun  torpore  alla  mano  od  airarto,  rima- 
neva intatta  la  mobilità  delle  dita  ma  dolorosissimo  riescivale  ogni  ten- 
taUvo  di  movimento  colla  porzione  superiore  delTarto  offeso. 

La  parte  dolente  appariva  per  altro  ben  poco  deformata ,  essendone 


(1)  I  0  sgusciamerUo  sottoperiosteo  delle  ossa  venne  primamente  immagi- 
nato ed  eseguito  dal  prof.  Signoroni  e  poi  messo  a  nuovo  sotto  il  nome  di 
svuotamento  delle  ossa  da  Sèdillot,  senza  che  questi  neppure  si  prendesse  il 
disturbo  di  citare  l'Autore  Italiano.  Veggasi  in  proposito  :  Corradi.  Stoi^  dei  pro- 
gressi della  Chirurgia  Italiana,  ecc^  pag.  313,  314  eie  classiche  Osservazioni 
patologiche  e  terapeutiche  sopita  alcune  malattie  delle  ossa  dell*  illustre  di- 
■eepolo  e  degno  continuatore  delFopera  di  Signoroni,  il  chiarissimo  prof.  An- 
gelo Minich  da  Venezia,  pag.  73.  C. 


58 

la  palpazione  discretamente  tollerata;  la  cavità  glenoidea  era  vuota  e 
portando  le  dita  nella  cavità  ascellare  sentivasi  airinterno,  dietro  la  pa- 
rete ascellare  anteriore  e  sotto  rapoflsì  coracoide,  11  capo  del  remerò. 

Si  trattava  quindi  di  completa  lussazione  sotto-coracoidea  dell'omero 
e  la  riduzione  venne  facilmente  raggiunta  dal  dott.  Alvi  estendendo  Tan- 
tibraccio  e  ruotando  Tarto  verso  Testemo,  mentre  T  Autore  colle  mani 
applicate  alla  testa  delPomero,  riconduceva  mediante  leggerissima  pres- 
sione, il  capo  dell'osso  nella  sua  cavità  articolare. 

Un  tal  fdtto,  come  giustamente  osserva  il  dott.  Lapponi,  riesce  sotto 
molti  punti  di  vista  interessante.  Dosso  infatti  oltre  confermare  la  pos* 
sibllità  di  uno  spostamento  dell'omero  in  seguito  a  sola  contrazione  mu- 
scolare, dimostra  che  può  succedere  in  modo  completo;  ne  gli  sembra 
che  ciò  possa  avvenire  per  la  contrazione  del  solo  deltoide,  che  si  esi- 
gerebbe che  rumerò  fosse  posto  a  leva,  e  quindi  col  proprio  asse  ob- 
bliquo  a  quello  del  corpo  e  con  leggera  inclinazione  verso  1*  estremità 
superiore  di  quest'ultimo,  altrimenti  le  due  superflci  articolari  non  sa- 
rebbero che  fra  loro  avvicinate  anziché  spostate.  Piuttosto  suppone,  che 
siavi  stata  una  esagerata  contrazione  del  gran  pettorale ,  assecondata 
forse  da  qualche  movimento  Inavvertito  della  persona  ;  la  contrazione 
del  deltoide  invece  sarebbe  successa  dopo,  quando  la  ragazza  senti  sol- 
levarsi il  braccio,  e<l  avrà  contribuito  allo  spostamento. 

Se. 

Caso  di  lassasione  tranmatioa  femore-iliaca  ;  del  dott  Picco  Antonio 
Francbbco.  (Giornale  della  R,  Accademia  di  Medicina  di  Torino,  1877, 
N.  9). 

Trattasi  d'un  contadino,  che  trovandosi  seduto  su  di  un  carro  tirato  da 
buoi,  nel  risvolto  d*una  via,  8tand3sene  assiso  colle  estremità  penzoloni 
venne  colto  strettamente  fra  i!  veicolo  ed  il  muro.  Abbassava  tosto  il  po- 
vero contadino  le  estremità  inferiori  per  discendere  a  terra,  ma  non 
riuscendogli,  ed  essendosi  volto  col  lato  destro  verso  il  muro  per  diri- 
gere i  buoi  dall'altra  parte,  e  questi  facendo  ToppcKto,  la  coscia  destra 
in  leggiera  flessione  ed  adduzione  veniva  violentemente  compressa, 
trascinata  tra  carro  e  muro,  ed  urtata  con  rotazione  all'interno,  produ- 
cendosi una  lussazione  femoro-iliaca  sinistra. 

All'esame,  l'Autore,  constatava  tale  lussazione*  compiuta  a  segno, 
che  il  capo  del  femore  era  tutto  intero  scivolato  fuori  della  cavità  co- 
tiloidea  sino  a  distanza  d'un  buon  centimetro  e  mezzo  dal  ciglio  del  ce- 
tile ;  la  massa  muscolare,  particolarmente  dei  glutei  e  degli  adduttori 
della  coscia  lussata,  era  dolentissima  ed  in  permanente  contrazione  più 
forte  del  consueto  in  tali  lussazioni. 

Ciò  malgrado,  T Autore  credette  bene  tentarne  la  riduzione. 

Portata  la  coscia,  non  senza  difficoltà,  al  richiesto  stato  di  flessione, 
e  fatta  quindi,  nei  modi  e  colle  cautele  prescritte  dalFarte,  eseguire  da 
dna  robusti  ed  intelligenti  uomini  la  estensione,  e  da  altri  due  la  con- 
trodstensione  per  avere  al  caso  una  potenza  attiva  di  ^50  chilogrammi 
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eoo  equivalente  resistenza  controestensiva,  non  potendo  ottenere  l'avan- 
zamento  rìdattìTo  del  capo  dei  femore,  se  non  che  fin  contro  al  ciglio 
eotiloideo,  e  (kcendo  vani  sforzi  per  riportare  quello,  in  cavità,  assicu- 
ratosi prima,  per  quanto  poteva  meglio,  che  non  esistesse  iframmento 
di  tessuto  od  orlo  rovesciato  della  capsula  legamentosa  lacerata  ostaco- 
lante, inoltrò  il  suo  avambraccio  destro,  piagato  ad  angolo  retto  sul 
braccio,  sotto  il  femore  lussato  presso  il  di  lui  collo,  ponendo  ad  un 
tempo  il  pollice  della  mano  sinistra  suU*  apice  del  capo  femorale.  Cosi 
in  coefflcienza  alla  estensione  e  controestensione  graduale  elevando 
con  forza  il  capo  del  femore  e  premendo  in  modo  adatto  a  sormon- 
tare il  ciglio  del  cetile  riusci  ad  ottenere  compiuta  la  riduzionee  coi^t- 
tazione. 

Conclude  dicendo,  che  questo  fatto  non  collimerebbe  cogli  esposti 
clinici  deiresimio  dottor  H.  Monis,  (1)  cioè  che: 

€  Ogni  lussazione  del  femore,  non  complicata  da  frattura,  avviene 
mentre  la  coscia  ò  in  abduzione; 

lì  ciglio  del  cetile  per  so  stesso  non  oppone  alcuna  resistenza  alla 
riduzione  ; 

Le  lussazioni  dorsali  dirette,  e  quelle  che  si  è  detto  venire  neir  ad- 
duzione, sono  sempre  il  risultato  di  grandissima  violenza',  ed  associate 
a  frattura  del  cotile  p  del  capo  del  femore  j  o  di  ambedue.  > 

Bossi. 

mtoriori  stadi  elinici  intorno  alle  ampntasioni  sopra  e  sotto-periostoe 
9à  latomo  all'emostasia  naturale  e  deflnitiTa  al  periodo  anemico ,  col 
■ano  del  rialsamento  dell'arto  e  della  pressione  a  bendaggio  ;  grandi  e 
piooole  aapntaiioni  sotto -peri  )8tee  negli  adulti  ;  del  professor  Houzé  db 
l'Aulnoit.  (Oazz.  Méd.,  1877,  N.  36). 

È  questo  il  titolo  di  una  comunicazione  che  il  prof.  Houzò  de  TAulnoit 
fkceva  al  Congresso  dell'Havre  colla  quale  facendo  seguito  ad  altre  let* 
ture  fatte  negli  anni  1871-72-73  alla  Società  delle  scienze  di  Lille,  airAc- 
cademia  di  Medicina  ed  alla  Società  di  chirurgia,  insiste  sui  vantaggi 
dello  speciale  processo  di  amputazione  da  lui  richiamato  in  vigore. 
(Studii  storici  e  clinici  sulle  amputazioni  sotto-periostee  e  della  loro 
cura  mediante  la  immobilizzazione  delParto  e  del  moncone,  Paris  1873. 
«  divista  di  Med.  di  Chir.  e  di  Terap.,  >  1874,  v.  !•,  pag.  270),  ed  i  cui 
risultati  favorevoli  specialmente  nei  ragazzi  e  comunicati  in  allora  al 
congresso  dì  Lille  facevano  desiderare  ad  Ollier  che  potessero  venire 
dimostrati  uguali  negli  adulti.  Ma  prima  di  mettersi  alPopera,  per  appa- 
gare un  tale  desiderio,  credette  dovere  rimediare  agli  inconvenienti  della 
ischemia  ottenuta  mediante  la  fasciatura  elastica  ed  intorno  al  quale  ar- 
gomento erasi  intrattenuto  nel  1875  al  Congresso  di  Nantes  ivi  espo- 
nendo i  prìncipli  onde  regolare  la  fasciatura  in  base  alla  tensione  delle 

(1)  Memoria  letta  nella  seduta  del  13  di  febbrajo  1877  alla  Royal  Medicai 
«9i4t  CMrwrgical  Society. 
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bende;  d^allora  potè  esi/erimentare  il  Talore  delle  grandi  e  piccole  am- 
patazioni  sotto-periostee  negli  adulti  e  V  importanza  dell*  innalzamento 
delfarto  quale  mezzo  emoatatico^  potendone  conchindere  che  i  vantaggi 
non  sono  minori  per  gli  adulti. 

La  cifra  de^li  amputati  dal  prof.  Houzé  de  1*  Aulnoit  sarebbe  di  28 , 
dei  quali  11  ragazzi  e  17  adulti  e  porge  la  seguente  statistica;  nei  primi: 
Amputazione  di  coscia  7,  del  braccio  2,  della  gamba  2  ;  negli  altri:  Am- 
putazione di  coscia  2,  del  braccio  2,  dell' avambraccio  2,  delle  dita  11. 
Fra  questi  furonvi  quattro  soli  decessi,  2  per  amputazione  di  coscia  in 
adulti,  1  per  uguale  operazione,  ed  un  altro  per  amputazione  di  gamba, 
in  ragazzi. 

A  questo  riguardo  possiamo  soggiungere  i  dati  seguenti  :  Uno  di 
amputazione  di  coscia  eseguita  dal  doti  Parona  e  (Riy.  di  Med.  di  Ghir. 
e  di  Terap.,  >  1874,  y.  1*),  e  nel  quale  essendo  T  operazione  primaria 
per  frattura  comminutiva  Tesito  fu  'etale,  ma  ove  sebbene  la  morte  av  • 
venisse  al  giorno  susseguente  pure  il  lembo  periosteo  si  ora  esattamente 
agglutinato  al  moncone  osseo.  Da  noi  pure  veniva  il  metodo  di  Houzé 
de  TAulnoit  esperimentato  in  due  adulti  Tuno  colla  amputazione  di  coscia, 
Taltro  di  gamba  e  l'esito  ne  fu  fortunato.  (Processo  speciale  per  Vani' 
putatUme  soUo-periosUa  della  gamba  e  della  coscia,  €  Commentarli  di 
Med.  e  di  Cbir.  >  1874,  ed  <  Ann.  Univ.  di  Med.  »  1875,  v.  251).  Altra 
amputazione  di  coscia  con  simile  processo  vedemmo  eseguita  in  questo 
Civico  Spedale  di  Pavia,  dairamico  e  collega  nostro  il  dott.  G.  Flarer, 
su  di  un  ragazzo  affetto  da  gonartrocace,  e  nel  quale  successa  la  morte 
al  quarto  giorno,  per  pioemia  in  corso,  si  trovò  del  pari  che  il  lembo 
periosteo  aveva  fatta  completa  adesione  al  moncone  osseo. 

Ma  oltre  che  lo  scopo  di  fare  risaltare  i  vantaggi  del  processo  spe- 
ciale di  amputazione,  la  comunicazione  del  dott  Houzé  ne  ebbe  un  altro 
di  confermare  cioò  il  valore  dell'innalzamento  delle  membra  per  arre* 
stare  le  gravi  emorragie.  Già  nel  mese  di  dicembre  1876  egli  annunciava 
la  cosa  alla  Società  di  chirurgia  appoggiandola  a  tre  amputazioni  di  dita 
eseguite  sul  medesimo  individuo,  un  giovane  di  25  anni,  non  che  ad  una 
di  gamba  in  un  ragazzo  di  4  anni,  ora  a  conferma  di  tali  risultati  ripe- 
teva la  prova  in  un  adulto  di  43  anni,  cui  amputava  Tavambraccio  ed 
ove  le  arterie  non  erano  state  né  legate,  né  ritorte,  né  compresse  colla 
forcipressura.  In  questo  caso  non  appena  terminata  T  amputazione  il 
lembo  venne  portato  al  davanti  all'osso  e  la  medicatura,  con  sutura,  li- 
sterelle,  ovatta  e  fascio  era  compieta  alloraquando  venne  levato  lo  stret- 
toio. In  questo  momento  l'arto  era  completamente  rialzato,  l' impulsione 
sanguigna  colorava  la  pelle  con  una  tinta  bleuastra  durante  cinque  o 
sei  minuti  secondi  poscia  riprendeva  la  tinti\  normale  ;  ma  senza  che  in 
allora  ed  in  seguito  ne  nscisee  una  sola  gocda  di  sangue. 

Se. 
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DisartieolasioBe  iel  eotile;  del  dott  Lb  Dbntu.  (Oat.  Méd.^  1877 » 
Mom.  42). 

Una  donna  di  50  anni,  aveva  incominciato  a  soffrire  da  quattro  anni 
e  mezzo  nn  vivo  dolore  al  condilo  interno  del  femore,  cui,  senza  che  mai 
Ducesse  sosta,  indi  a  tre  anni,  si  associava  nna  tumefazione  che  prese 
repentinamente  proporzioni  considerevoli.  Nell'ottobre  1877  Le  Denta 
constatava  nn  tumore  voluminoso  ricoperto  dalla  pelle  solcata  da  vene 
varicose.  La  circonferenza  era  di  75  centimetri,  ki  coscia  nel  complesso 
piò  voluminosa  delPaltra  e  seguendo  col  tatto  il  femore  si  sentiva  un 
ponto  ove  la  tamefSEUsione  profonda  si  arrestava  nettamente.  Lo  stato 
generaale  della  paziente  non  era  gran  che  deperito,  sebbene  la  donna 
fosse  alquanto  dimagrita,  i  visceri  interni  risultavano  sani  e  non  oravi 
dabbio  di  sncoessa  infezione  generale. 

Ritenuto  trattarsi  di  encondroma  e  dopo  essersi  lasciata  la  donna  in 
riposo  per  dieci  giorni.  Le  Dentu  praticava,  previa  la  fasciatura  emo- 
statica compressiva,  la  disarticolazione  del  cetile  seguendo  il  processo 
a  due  lembi,  Pano  anteriore  Taltro  posteriore.  Non  fuvvi  quasi  emorra- 
gia, cionuUameno  a  metÀ  circa  deli*  operazione  la  ammalata  presentò 
nna  marcatissima  depressione,  ed  occorsero  gli  stimolanti  e  la  flagella- 
zione per  farla  rinvenire  e  compiere  Toperazione.  Per  essa  V  operatore 
seguiva  il  metodo  di  Lister,  ma  evava  dovuto  sospendere  per  un  istante 
la  polverizzazione  perocchò  il  moncone  erasi  fatto  flreddissimo.  Applica- 
ronsi  tre  punti  di  sutura  profonda  e  dei  tubi  a  drenaggio,  Tuno  dei  quali 
lungo  il  vuoto  lasciato  posteriormente  dal  gran  trocantere. 

L*operata  moriva  26  ore  dopo  Toperazione  e  probabilmente  pel  trauma 
da  questa,  perocchò  la  perdita  del  sangue  era  stata  insìghiflcante. 

Se. 

Dell'intervento  chirurgico  nelle  Inssasioni  complicate  del  collo  del 
piede;  pel  dott.  Foi^%OTA{Revì*e  mensuelle,  dicembre  1877). 

Sotto  il  nome  di  lussazioni  del  collo  del  piede  Poinsot  riunisce  le 
lussazioni  tibio-tarsee,  e  le  astragaliche  che  divide  con  M.  Broca  in  lus- 
sa]fioni  sotto-astragalee  e  lussazioni  totali  deir  astragalo  appoggiandosi, 
per  spiegare  questo  ravvicinamento ,  alla  similitudine  delle  cause  di 
queste  lussazioni ,  ali*  analogia  dei  disordini  e  delle  complicazioni  che 
ne  risultano.  Aggiungere  si  deve  che  le  variazioni  della  terapia  chirur- 
gica, le  quali  hanno  nei  due  casi  subita  la  stessa  alternativa  sono  ezian- 
dio un  nuovo  punto  di  contatto.  Nella  prima  parte  del  suo  lavoro , 
M.  Poinsot,  fa  la  storia  di  queste  variazioni  e  narra  come  da  Ippocrate 
fino  ai  nostri  giorni  i  chirurghi  ondeggiarono  dairaspettazione  assi  luta 
air  intervento  esagerato,  come  V  amputazione  foss«  stata  talvolta  cele- 
brata, tal*altra  dimenticata,  e  la  resezione  fosse  stata  causa  di  divergenze 
e  per  ultimo  x^ome  la  conservazione  razionale  e  metodica  tenda  ad  im- 
porsi sempre  più  nella  pratica  comune. 

La  seconda  parte  è  dedicata  air  esposizione  di  28  fatti  di  lussazione 
tibio-tarsica,  e  di  cinque  casi  di  lussazione  deirastragalo  ;  queste  esser- 
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vazioniy  riassamono  la  pratica  dei  chirurghi  dell^Ospédaie  8.  Andrea  di 
Bordeaux  in  questi  ultimi  anni.  Questa  statistica  personale  dà  a  Poiasot 
i  risultati  seguenti: 

Per  la  riduMione  la  proporzione  delle  guarigioni  ò  del  81,3  per  100 

Per  la  resezione  immediata 75    per  100 

Per  Vamputasione  immediata      ....       33    per  100 

Da  ciò  TAutore  conclude  che  T  amputazione  immediata  deve  essere 
assolutamente  abbandonata,  che  la  riduzione  e  la  resezione  sono  i  soli 
metodi  di  trattamento  da  impiegarsi  nelle  lussazioni  complicate  del  colio 
del  piede  e  che  dal  punto  di  vista  del  successo  essi  possono  essere  messi 
allo  stesso  livello. 

Lo  studio  statistico  delle  osservazioni  anteriormente  pubblicate  con- 
dusse M.  Poiosot  alle  identiche  conclusioni.  L*^utore  ha  riassunto  42 
casi  di  lussazioni  tibio-tarsiche  trattate  colla  riduzione  ed  81  nelle  quali 
si  fece  la  resezione.  La  proporzione  delle  guarigioni  è  del  85,4  per  100 
nella  prima  serie  ;  la  mortalità  non  ò  che  del  15,7  per  100  nella  seconda. 
Quanto  ali* amputazione  la  mancanza  dei  fatti  non  permette  di  stabilire 
delle  proporzioni  numeriche  ;  ma,  basta,  dice  TAutore,  consultare  la  tra- 
dizione dei  chirurghi  per  restar  convinti  che  giammai  questa  operazione 
non  sarà  per  dare  1*85  per  100  di  guarigioni. 

A  questi  tre  modi  di  cura  s'aggiunge  nei  casi  di  lussazione  astraga- 
lica  un  quarto  metodo:  T aspettazione  pura.  In  base  ai  fatti  raccolti 
Poinsot  pensa  che  una  superiorità  incontestabile  spetta  alla  riduzione, 
tanto  che  la  lussazione  ò  sotto  asiragalica  che  totale,  sìa  o  no  accom- 
pagnata da  ferita.  Ma  la  riduzione  fallisce  sovente;  ed  allora  conviene 
aspettare  o  fare  Testirpazione  ?  La  superiorità  deiraspettazione  ò  mar- 
catissima  nelle  lussazioni  totali  senza  ferita,  ed  essa  è  ancora  da  pre- 
ferirsi in  altra  varietà  di  spostamenti,  ma  in  proporzioni  notevolmente 
minori. 

Dal  punto  di  vista  della  vita  o  della  morte  la  conservazione  ha  dun- 
que sopra  Tamputazione  una  preminenza  incontestabile.  Ma  il  membro 
conservato  non  è  egli  più  sovente  nocivo  che  utile.  La  lunghezza  della 
cura  non  deve  essa  essere  presa  in  considerazione  quando  si  tratta  di 
ammalati  senza  risorse,  e  che  nutrono  la  loro  famiglia  col  lavoro  ? 

Per  quanto  riflette  l'utilità  del  membro  offeso,  Pomsot  prova  con  ci- 
tre  alla  mano,  che  si  ò  troppo  dipinto  in  nero  il  quadro  e  che  nella 
maggioranza  dei  casi  gli  ammalati  trattati  colla  riduzione  o  colla  resezione 
conservano  il  libero  uso  della  loro  gamba.  Sulla  lunghezza  della  cura 
Poinsot  fa  rimarcare  che  la  durata  media  dei  trattamento  per  la  riduzione 
come  per  la  resezione  non  sorpassa  guari  i  sei  mesi  e  mezzo;  e  che  se 
la  cicatrizzazione  è  più  rapida  nelP  amputazione ,  bisogna  .tener  calcolo 
del  tempo  che  V  operato  impiega  ad  abituarsi  ad  appoggiare  sul  mon- 
cone. D' altra  parte  senza  parlare  dei  danni  che  espone  V  operazione 
puoisi  seriamente  mettere  in  bilancia,  la  situazione  d'un  opengo  che  ha 
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conservato  la  soa  gamba  anche  a  prezzo  di  ana  permanenza  a  letto  di 
me«i  e  qnella  di  an  ampatato  privato  di  una  parte  e  ridotto  cosi  ad 
on'incapacità  più  o  meno  grande  neiresercizio  del  uno  mestiere? 

Pàrona. 

Studio  fiUa  ipina  ventoM  oon  osservazioni  raooolto  all'Ospedale  di 
8.  Xnsenia;  del  doU.  Edoardo  Gobtz  (Pag  118,  Paris  1877). 

È  questo  nn  lavoro  assai  ben  disposto  ed  istruttivo  fatto  collo  studio 
di  36  casi  originali.  L^Autore  dà  un  estesa  bibliografia  sulfargomento  e 
dalle  sue  indagini  viene  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.^  La  parola  spina  ventosa  deve  essere  usata  soltanto  come  nome 
di  ona  malattia,  che,  come  fu  descritta,  si  manifesta  nelle  ossa]  lunghe 
dei  piede  e  mano  dei  ragazzi  scrofolosi. 

2.*  Le  alterazioni  anatomiche  della  spina  ventosa,  in  tal  modo  defi- 
nita, ò  un  osteomielite  cronica,  il  male  si  manifesta  primitivamente  nel 
tessuto  midollare  (degenerazione  fungosa)  ;  nel  tessuto  osseo  ò  secon- 
daria, e  le  alterazioni  nel  periostio  (periostite  cronica)  ò  una  conse- 
guenza delle  due  precedenti  alterazioni. 

3.*  La  spina  ventosa  ò  un  affezione  puramente  del  corpo  deir  osso 
essendovi  molto  sovente  nessuna  lesione  delle  epifisi  o  delle  superfici  ar- 
ticolari. 

4.^  La  scrofola  in  tutti  i  suoi  gradi  è  una  delie  cause  della  spina 
ventosa.  Le  cause  immediate  della  malattia  sono  oscure. 

5.'^  Nello  sviluppo  delle  spine  ventose  vi  sono  due  periodi,  il  primo 
di  nicerazioni  indolenti  senza  alcuna  alterazione  della  pelle ,  il  secondo 
di  ulcerazione  della  pelle  seguita  dairuscita  di  sostanze  fungose  dal  canal 
midollare. 

6.°  La  diagnosi  della  spina  ventosa  deve  essere  fatto  tra  essa  ed  i 
geloni,  la  dactilite  strumosa  o  sifilitica,  Tencondroma  delle  dita,  l'esostosi 
ed  il  tumor  bianco  delle  articolazioni  dei  metacarpi  e  «Ielle  falangi. 

7.^  La  guarigione  e  la  terminazione  più  frequente  della  spina  ven- 
tosa. Talvolta  però  Tosso  ammalato  diventa  necrotico  ed  allora  le  alte- 
razioni si  estendono  alle  parti  vicine. 

8  ^  In  ogni  caso  il  trattamento  medico  deve  essere  provato  e  conti- 
nuato per  molto  tempo.  L*esportazione  delle  dita  deve  soltanto  essere 
proposta  come  ultima  risorsa,  e  dopo  che  si  fecero  tentativi  di  conserva- 
zione con  resezione  sotto- periostea  dell'osso   ammalato. 

Parona. 

Coasideraaioni  eolia  temperatura  nel  tetano;  per  Thomas.  (Thèse de 
Parit,  1876  e  Rsvue  mensuelte^  dicembre  1877). 

L'innalzamento  della  temperatura  nel  tetano  è  un  fatto  ordinario  ma 
non  assolatamente  costante.  Le  spiegazioni  che  si  sono  date  su  questo 
(atto  sono  numerose,  ma  nessuna  può  essere  considerata  come  una  so- 
luzione degnitiva  il  che  probabilmente  dipende  dal  non  essersi  sufficien- 
temente studiati  1  caratteri  di  questo  fenomeno  nei  differenti  periodi  del 
tetano. 
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L'ipotesi  più  generalmente  ammessa  ò  qaella,  che  spiega  qnesto  eo- 
cesso  di  calore,  dall*  intensità  e  generalità  delle  contrazioni.  Quest*  ipo- 
tesi si  appoggia  snlle  esperienze  di  Ziemssen  e  di  Béclard  le  quali  sta- 
biliscono che  i  mascoli  in  contrazione  tonica  prodacono  più  di  calore 
che  i  mascoli  in  contrazione  clonica*  Le  osservazioni  di  Charcot  sulla 
temperatura  nelle  malattie  a  convulsioni  clonicbe,  paralisi  agitante,  corea, 
e  nelle  malattie  a  convulsioni  toniche,  epilessia,  tetano,  sono  ugutdmente 
favorevoli  h  quest'opinione. 

Altri  autori  hanno  attribuito  T  elevazione  della  temperatura  del  te- 
tano all'alterazione  del  sangue  consecutiva  all' esagerazione  funzionale 
dei  muscoli,  air  irritazione  del  midollo  spinale  e  sopratutto  della  sua 
parte  superiore,  ad  un  graJo  più  o  meno  pronunciato  di  mielite,  all'ec- 
citazione  d*un  focolajo  regolatore  del  calore  animale  arbitrariamente  po- 
sto nel  bulbo.  M.  Yerneuil  avendo  osservato  in  due  casi  delle  lesioni 
polmonali  assai  estese,  bronchite  intensa,  congestione  polmonare  gene- 
ralizzata, punti  estesi  di  vera  polmonite  a  pensato  di  spiegare  con  quo* 
ste  alterazioni  acute,  Televazione  talvolta  cosi  brusca  della  fine. 

Thomas  ha  raccolto  14  osservazioni  di  tetano  de*  quali  otto  seguiti 
da  morte.  In  questi  otto  casi,  distinti  per  una  notevole  elevazione  della 
temperatura  in  extremis^  trovò  6  volte  delle  lesioni  polmonari.  Adot- 
tando r  ipotesi  di  Veroeuil ,  egli  ammette  che  queste  lesioni  polmonari 
congestione  intensa,  ecchimosi  sotto  pleurali,  piccoli  focolai  emorragici 
disseminati,  spiegano  l'alta  temperatura.  Tuttavia  termina  dicendo  che 
nello  stato  attuale  della  scienza  è  impossibile  di  assegnare  una  causa 
unica  all'elevazione  della  temperatura  presso  i  tetanici. 

P  ARON  A. 

Altri  quattro  casi  di  antrace  intorno;  del  dott  E.  Masino.  (Centrai 
hlatt  fwr  die  mediciniaehen  Wissenschafienf  N  41). 

L'Autore  in  base  ai  casi  più  recenti  osservati  di  antrace  avea  con- 
chiuso, che  come  sintomi  specialmente  caratteristici  accennano  alia  dia- 
gnosi deirantrace  interno  la  diarrea  senza  vomito,  l' immunità  degli  or- 
gani della  respirazione,  e  lo  stato  libero  del  sensorio. 

Il  primo  dei  casi  ora  comunicati  si  distinse  invece  per  vomito  vio- 
lento; e  la  seziono  dimostrò  una  pustola  maligna  nello  stomaco  e  pa- 
recchie nel  duodeno  e  nell'ileo. 

Il  secondo  paziente  venne  nell'Ospedale  in  un  profondo  coma  e  vi 
mori  appena  dopo  due  ore.  All'autopsia  si  trovò  l'intestino  dal  piloro  fino 
alla  valvola  ileo-cecale  disseminato  di  pastoie  caratteristiche  d'antrace, 
nel  cervello  eravi  infiltrazione  diffusa  emorragica  dell'aracnoide  con  nu- 
merose emorragie  puntiformi  nella  sostanza  de' lo  stesso. 

Nel  terzo  caso  il  sintomo  clinico  più  saliente  era  una  enorme  dispnea, 
r  infezione  avea  la  sua  sede  principale  nelle  glandolo  follicolari  della 
trachea  e  dei  bronchi. 

Il  quarto  caso  finalmente  venne  a  guarigione  dopo  la  esclsione  gene- 
rosa della  pustola  primaria  alla  guancia. 
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Si  erano  in  tatti  qaattro  i  casi  trovati  i  baeterii  proprii  dell*antrace 
nel  sangae  e  specialmente  nel  trasudato  della  pleura  e  nel  caTo  perito- 
neale. 

Nel  quarto  caso  la  presenza  di  detti  baeterii  nella  corona  della  ve- 
•elchetta  della  pustola  avea  reso  possibile  la  diagnosi  e  tosto  indicata 
anche  una  terapia  efficace. 

Gataomis. 

TrattuMslo  raitewale  delle  piaghe.  Metodo  d' aereaiione.  Rapporto 
della  Conunissione  speciale  per  la  Cura  delle  piaghe ,  fatto  alla  Società 
di  ddrurgia  di  Mosca. 

Questo  opuscolo  ò  un  estratto  delie  deliberazioni  dell*  accennata  So- 
cietà, ed  è  una  contribuzione  al  soggetto,  molto  elaborata  ed  opportuna. 
Dopo  un  esune  accuratissimo  e  completo  degli  argomenti  prò  e  contro 
e  del  risultati  ottenuti  cogli  altri  metodi  di  curai  inchiusa  la  <  medica- 
zione di  Uster  »,  la  Società  ha  unanimemente  raccomandato  un  metodo 
di  con  delle  ferite,  diametralmente  opposto  nel  fondamento  a  quello  di 
liiter. 

La  polverizzazione  co' suoi  risultati  sono  accuratamente  discussi,  ed 
é  allegata  V  opinione  di  Billroth  che  r  uso  o  non  della  polverizzazione 
non  porta  alcuna  differenza  nella  rapidità  della  putrefazione,  mentre  essa 
è  cagiono  di  grandi  inconTenienti  e  che  tendono  a  produrre  un*  im- 
mensa effusione  di  siero  della  ferita. 

Dopo  qualche  considerazione  sullo  strano  enigma,  che  II  genio  di  West 
non  Al  abile  a  sciogliere,  implicato  nei  risultati  egualmente  soddisfacenti 
ottenuti  col  metodo  di  cura  di  Burow  Rose  in  cui  le  ferite  sono  lasciate 
affetto  scoperte,  e  quello  di  Lister,  in  cui  sono  tanto  accuratamente  ri- 
parate, gli  scienziati  russi  ne  trovarono  la  spiegazione  nella  teoria  che 
la  medicazione  di  Lister  ò  la  meno  riprensibile  di  tutte  le  medicazioni 
riprensibili. 

Il  progetto  dei  Russi  non  ò  nuovo ,  nò  strano  :  legature  di  catgut , 
suture  metalliche ,  alcune  profonde ,  altre  superficiali ,  drenaggio  il  più 
libero  possibile,  apparecchi  gessati,  pesi  e  puleggie  per  sostenere  i  lembi 
nei  casi  d'amputazione,  e  medicazione  di  nessuna  specie. 

Le  ferite  granulanti  sono  lasciate  liberamente  esposte  all'aria  e  sem- 
plicemente protette  dal  contatto  delle  coperte  con  una  gabbia  di  fil  di 
ferro. 

L^opuscolo  è  interessante,  ben  scritto,  ed  ò  una  buona  illustrazione 
della  verità  troppo  spesso  dimenticata ,  che  le  ferite  tendono  naturai  - 
mente  a  cicatrizzarsi  se  ne  hanno  T  opportunità,  e  che  il  successo  di- 
pende meno  che  non  si  pensi  dal  metodi  di  medicazione  ;  ma  se  una  fe- 
rita è  ben  sgorgata,  libera  da  ogni  tensione  e  tenuta  in  riposo,  proce- 
derà bene  qualunque  sia  la  medicazione  che  vi  si  applichi  o  non  ve  se 
ne  applichi  alcuna. 

Parona. 

BivUtm.  »  5 
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La  enra  ekimrgiea  della  ferite  ;  del  prof.  Nbòrdorfbr.  (Qiomàle  di 
Méd.  MilUare,  maggio  1877). 

Anche  in  Germania  il  metodo  di  medicare  del  Lister,  dapprima  ac- 
colto con  diffidenza,  poi  da  alcuni  seguito  con  entusiasmo  tra  i  quali 
tuttodì  si  annoverano  il  Simon ,  il  Volkamann  ;  trova  ora  dei  cen- 
sori parimenti  autorevoli  e  tra  questi  vanno  ricordati  THeyfelder  ed  il 
Neùdorfer.  Di  quest'ultimo  ci  piace  riportare  le  conclusioni  del  sovra 
menzionato  lavoro,  siccome  assai  persuasive  secondo  il  nostro  modo  di 
vedere. 

1.^  La  relazione  causale  fra  i  batterli  e  la  putrefazione  non  si  può 
attualmente  precisare.  È  probabile  che  nella  maggior  parte  dei  casi  i 
batterli  siano  una  concomitanza  ed  anche  una  conseguenza  della  decom- 
posizione organica ,  benchò  possano  in  qualche  occasione  essere  vera 
causa  di  questa.  La  pluralità  di  questi  esseri  microscopici  devono  ea- 
sere  considerati  come  inoffensivi  e  soltanto  alcuni  di  essi  sono  origine 
d'infezione  ;  e  deve  principalmente  considerarsi  come  certa  quest'asser- 
zione generale,  rispetto  ai  batterli  dell'aria  asciutto,  che  assai  di  rado 
sono  corpi  infettanti. 

2.^  I  danni  che  Tarla  cagiona  alle  ferite,  e  l' irritazione  che  vi  pro- 
duce non  possono  attribuirsi  (almeno  in  modo  definitivo)  ai  batterli  so- 
spesi in  essa  e  pertanto  non  ò  necessario  di  difendere  le  ferite  contro 
questi  esseri  generalmente  inoffensivi. 

3.*  La  teoria  di  Lister  sulla  suppurazione  e  decomposizione  manca 
di  fondamento,  giacchò  non  lascia  d'essere  una  ipotesi  senza  base  da 
cui  non  si  possono  dedurre  conseguenze  definitive. 

4.®  Qli  aibuminati  solubili  di  animali  in  genere  come  il  sangue ,  il 
sudore,  la  linfa  sono  di  composizione  chimica  tanto  instabile  che  solo  si 
conservano  inalterati  in  quanto  circolano  o  soggiornano  in  istato  di  sa« 
Iute  nei  loro  vasi  ;  però  quando  per  qualsiasi  accidente  vi  ha  travena- 
mento  o  malattia,  si  verifica  in  essi  un  cangiamento  molecolare ,  alte- 
razione 0  decomposizione  de'suoi  elementi  chimici. 

5.^  Si  debbono  considerare  come  fermenti  e  cause  di  decomposizione 
per  contatto  :  a  tutti  gli  aibuminati  alterati  d'origine  animale  ;  perchò 
hanno  la  proprietà  di  partsciparo  la  loro  alterazione  agli  altri  albumi- 
nati  puri,  b  gli  aibuminati  alterati  d'origine  vegetale,  come  il  cotone,  il 
lino  e  gli  altri  tnateriali  da  fasciature,  e  l'acqua  anche  distillata  che  sia 
stata  in  contatto  con  aibuminati  alterati  per  la  qual  causa  si  oper^  in 
essa  pure  la  decomposizione.  Si  può  ammettere  che  la  facilità  d'altera* 
zione  d'un  albuminato  cresce  a  misura  della  sua  diluzione  in  maggior 
quantità  d'acqua  e  diminuisce  quando  v'  ha  minor  quantità  di  questo 
liquido  :  di  modo  che  la  chiara  d'uovo  solida  e  secca  è  quasi  incorni- 
tibile  ed  inalterabile,  d  cause  puramente  meccaniche  come  urto ,  colpo 
o  scossa  producono  alterazione  negli  aibuminati,  e  influenze  dinamiche, 
come  il  dolore,  l'eccitazione  dell'  animo  possono  dar  luogo  alla  decom- 
posizione degli  aibuminati 


6,^  Come  prima  eondizion*  per  una  baona  cnra^  fa  d*uopo  badare 
md  impedire  la  degenerazione  dei  liquidi  delia  ferita,  procurando  ;iii  al- 
lontanare tutte  le  canee  d^alterasione  indicate  nel  precedente  paragrafo. 
8e  qaesto  si  ottiene  il  rietabilimento  della  salute  Tiene  da  sé,  ed  in  ciò 
eonsiste  il  segreto  della  chinirgia. 

7.*  La  fasciatura  conosciuta  col  nome  di  antisettica  di  Lister  possiede 
realmente  la  proprietà  di  attenuare  le  cause  dei  danni  riferiti  e  nella 
pluralità  de*casi  da  risultati  faToroToli. 

&^  È  un  errore  l'attribuire  V  influsso  malefico  sulle  ferite  soltanto 
«i  ìiatterii  vaganti  neir  atmosfera  da  cui  risulta  una  serie  di  conse- 
gnenze  esse  pur  false.  Lister  procura  o  di  nettar  l'aria  dai  batterli^  o 
d'impedirne  la  penetrazione  nelle  ferite  e  crede  che  se  per  incuria  se 
neintrodaee  alcuno,  compromette  Tesito  della  cura;  risultando  da  que- 
st'idea a  parer  suo,  la  necessaria  compliccuBione  della  fasciatura  di  Li- 
ater  coir  aggiungere  anche  un  altro  involucro  di  seta  protettrice  sul 
Telo  antisettico  o  qualsiasi  accessorio  altrettanto  inoffensivo  ;  ne  sa- 
febèe  d'altronde  meno  buona,  se  si  sopprimesse  taluna  di  queste  tre 
eoee  la  nebbia  fenica ,  la  seta  protettrice^  il  mahintosh  o  le  tre  in- 
sieme. 

9.*  L'essenza  d'una  buona  fasciatura  antisetttica  consiste  :  a)  nell'ai- 
lontanare  dalla  ferita  tutti  i  riferiti  influssi  nocivi  nel  procurare  la 
nettezza  delle  mani  e  degli  strumenti  che  dovranno  toccarla;  col  sot- 
trarla all'azione  dell'acqua  ;  nella  poca  frequenza  del  cambio  di  ftiscie, 
nonché  nel  tatto  e  nell'accuratezza  della  manipolazione,  b)  Neil' ado- 
perare medicamenti  che  posseggono  le  proprietà  di  mantenere  e  conso- 
lidare l*afflnità  primitiva  degli  albuminati  neutralizzando  certe  azioni 
nocive  inevitabili. 

10/*  L'acido  fenico  è  una  sostanza  combinabile  cogli  albuminosi  che 
<là  per  risultanza  un  nuovo  albuminato  meno  alterabile,  e  neutralizza 
le  cause  esteriori  di  perturbazione  chimica. 

11.*  La  proprietà  antisettica  dell'  acido  fenico,  la  maniera  dell' ap- 
plicazione e  delle  sue  dosi  convenienti  furono  fatte  conoscere  da  G.  Le- 
maire  nei  1861  che  a  quell'epoca  esposu  la  teoria  della  suppurazione 
«  decomposizione  conosciuta  col  nome  di  Lister,  come  pure  Tidea  della 
nebbia  fenica,  del  mahintosh^  e  quella  di  scansar  l'irritazione  prodotta 
•dallo  stesso  acido  fenico. 

1*2.®  La  fasciatura  veramente  antisettica  si  può  applicare  sul  campo 
•di  battaglia,  cioè  negli  spedali  da  campo,  ne'  casi  di  pratica  clinica  e 
pei  poveri,  altrettanto  facilmente  quanto  negli  spedali  -.ordinarli  otte- 
Dendosi  negli  uni  e  negli  altri  siti  risultati  egualmente  buoni. 

13.^  La  pietra  di  paragone  d'un  buon  antisettico  sta  nell* esaminare 
«e  nella  maggior  parte  delle  ferite  recenti  produce  la  riunione  per 
prima  intenzione,  cioè  senza  suppurazione.  L'esito  favorevole  d'una  fe- 
dita nulla  prova  riguardo  ad  un  metodo  determinato  ;  giacché  s*arriva 
iui  ottenerlo  con  tutti  i  metodi  praticati. 
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14.«  Non  8i  conosce  oggidì  ualcn  antisettico  più  intenso  dell'acido 
fenico;  vi  sono  bensì  medicamenti  che  per  questa  qualità  gli  si  aYTi* 
cinano.  Tali  sono  Tacido  salicilico,  benzoico ,  borico  ed  altri  ;  lo  zuc- 
chero, l'alcool,  il  vino,  la  canfora,  la  corteccia  di  china,  l'idrato  di  clo- 
ralio ;  che  possono  prestar  buoni  serviti  e  dcTono  considerarsi  come 
elementi  del  tesoro  di  risorse  chirurgiche. 

15.*  L'acido  fenico  lia  inoltre  la  qualità  di  servire  con  buon  esito 
per  le  iigezioni  cutanee  ;  per  curar  la  risipola  e  la  fermentazione  pi- 
rogena  nel  suo  periodo  iniziale  :  proprietà  estranee  agli  altri  àntisetùci 
o  che  per  lo  meno  esistono  in  essi  solo  in  grado  assai  minore.  Final- 
mente l'acido  fenico  presenta  la  particolarità  di  provocare  contrazione 
nei  nervi  vaso-motori  nella  regione  ammalata. 

16.*  La  cura  airaria  libera  non  può  competere  coll'antisettica,  per- 
chè la  possibilità  della  sua  applicazione  ò  molto  ridotta,  oltrecchò  eoa 
essa  non  si  ottiene  mai  una  guarigione  per  prima  intenzione. 

La  durata  della  lesione  col  primo  metodo  ò  più  lunga  relativamente 
e  se  non  si  adoperano  altri  mezzi  v'ha  deficienza  nella  cicatrizzazione. 

In  cambio  di  questi  svantaggi  questo  trattamento  ò  eccellente  pel 
casi  di  amputazione  sul  campo  di  battaglia  e  negli  spedali  perchè  non 
dà  mai  luogo  alla  pioemia  e  setticemia. 

n  processo  curativo  mediante  la  ventilazione  viene  ad  essere  sol- 
tanto una  modificazione  della  cura  delle  ferite  allo  scoperto. 

17.*  Il  metodo  di  Giulio  Ouerin ,  ossia  dell'  aspirazione ,  ha  solo  un 
valore  storico,  però  non  pratico  ;  conta  più  seguaci  la  fasciatura  ovat- 
tata di  Alfonso  Guerin  benché  non  impedisca  la  suppurazione  ne  le 
infermità  accidentali  e  non  abbia  la  pretensione  di  essere  veramente 
antisettica. 

18.*  Le  qualità  antiputride  dello  zucchero,  come  possiamo  osservare 
quotidianamente  nella  frutta  conservate  in  dolce  meritano  d' essere 
tenute  in  conto  pel  trattamento  delle  ferite  avendomi  dato  buoni  ri- 
sultati i  miei  tentativi  collo  sciroppo  semplice  e  con  quello  feni- 
cato. 

19.0  Le  corde  di  minugia  impiegate  da  chirurghi  pratici,  sono  deli- 
quescenti ed  arrivano  persino  a  sciogliersi;  se  si  macerano  neiroUo 
perdono  alcun  poco  la  prima  qualità  ;  però  trattate  coli' acido  fenico 
subiscono  una  certa  disgregazione  molecolare  che  le  fa  solubili  ne'  li- 
quidi dei  tessuti  ed  in  apparenza  vi  ha  una  soluzione  diretta  fra  questa 
disgregazione  preliminare  della  solubilità  e  la  quantità  d'acido  fenico 
adoperato  nella  preparazione. 

20.*  S*  impiegano  per  legature  d'arterie  tanto  le  minugie  semplice- 
mente rammorbidite,  quanto  quelle  preparate  da  Lister  coli' olio  feni- 
cato  (coU'aggiunta  d'alcune  goccio  d'acqua),  l'una  e  l'altra  specie  è  in- 
solubile nello  spazio  di  tempo  in  cui  è  tenuta  a  contatto  coi  liquidi 
dei  tessuti.  La  durata  necessaria  perchè  ciò  si  verifichi  è  molto  va- 
riabile e  costituisce  tuttora  un  oggetto  di  studio. 


In  ogni  caso  siffatte  legatore  non  sono  che  provvisorie  con  tutte 
le  fasciatore  e  gli  inconvenleti  di  questa  qualità. 

SL*  La  minugia  raggiunge  le  due  condizioni  per  strìngere  un*  ar- 
teria mediante  l'allacciatura,  il  corso  del  sangue  colla  formazione  pro- 
gressiva  e  l'organizzazione  del  trombo  prodotto  dall'appiattimento  delle 
pareti  dell'arteria  nel  punto  stretto  del  laccio,  e  la  formazione  di  nuovi 
tessuti  d' unione  provocata  dall'  irritazione  delF  avventizia  scoperta. 

In  questa  classe  d'allacciature  ò  tanto  impossibile  la  conversione 
della  minugia  in  nuovi  tessuti  quanto  quella  del  filo  d'argento  ;  anche 
eoo  quest'  ultimo  si  vede  nuova  formazione  di  tessuto  nel  sito  del- 
farteria. 

22.*  Olà  da  gran  tempo  si  pratica  l'operazione  di  tagliar  la  legatura 
molto  vicino  all'osso  ;  si  fSet  lo  stesso  tanto  con  quella  fatta  di  minugia 
che  colla  metallica  o  qualsiasi  specie  di  cordoncino.  Tutti  i  vantaggi 
che  Lister  pretende  ottenere  coli' allacciatura  mediante  la 
si  ottengono  del  pari  con  buona  seta,  e  se  st  eseguisce  accu- 
ratamente non  s'impedisce  la  rìunione  per  prìma  intenzione. 

Parona. 

Freotase  particolare  per  la  eura  dogli  asoessl  oasUlnenti  estoni  to- 
Indaosi  col  metodo  dei  oaustici  ;  del  doti  Fourestiè.  (  Tesi  di  Parigi^ 
A.  Delahaye,  1876). 

Li* Autore  chiama  col  nome  di  ascessi  ossifluenti  estemi  quelli  che 
ireneransl  sotto  i  tegumenti  ed  in  luogo  più  o  meno  lontano  dalla  loro 
orìgine  senza  attraversare  né  il  petto  nò  Taddome;  tali  sono  gli  ascessi 
derìvanti  dalla  lesione  delle  coste,  del  gran  trocantere,  ecc.  Onde  aprirli 
toma  al  metodo  antico  del  caustico. 

Applica  suirascesso  una  rotella  di  pasta  di  Vienna,  il  cui  diametro 
sii  inferìore  di  1  a  2  centimetri  a  quello  deirascesso.  L'escara  una  volta 
prodotta  viene  abbandonata  a  so  stessa;  la  eliminazione  e  la  uscita  del 
pus  non  ò  £&vorìto  nò  dalla  pressione,  nò  da  nuova  applicazione  di  cau- 
stico. 

Nel  tempo  stesso,  che  l'escara  si  distacca,  il  solco  si  riempie  di  bot- 
toni carnei;  il  pus  se  non  ò  assorbito  in  totalità,  si  fa  strada  sui  mar- 
gini scolando  lentamente,  e  quando  l'escara  cade,  resta  una  cavità  di- 
minuita di  tre  quarti,  un  focolaio  vuoto  e  una  superficie  in  via  di  cica- 
trìzzazione.  È  allora,  se  il  punto  osseo  leso  non  d  troppo  lontano,  che 
pnosù  con  delle  applicazioni  di  pasta  del  Canquoin,  cauterizzare  i  tra* 
gitti  fistolosi  e  modificare  il  tessuto  generatore  del  pus. 

L'Autore  cita  7  osservazioni  di  cui  2  però  con  esito  infausto. 

Bossi. 

Sopra  la  cosi  detta  suppurasioBO  blon  ;  del  dott  Girard.  (  Deutsche 
ZeiUcrift  fur  Chirurgie.  VII,  pag.  389.  —  Centralblatt  fùr  die  medi" 
cifUsehen  Wissenschaften^  1877,  N.  28.  —  Ueber  die  sogenaunte  Piane 
Eìterttng), 

in  base  ad  esami  chimici  e  clinici  molto  accurati,  dichiara  l'Autore 
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ohe  la  snppurazione  bleu  o  verde  ^  per  la  qaale  propose  il  Dome  di 
Cianocrosi  nosocomiale^  é  un  processo  epidemico-conlAgioso,  consistente 
in  ciò,  che,  sotto  Fazione  d*an  particolare  contagio,  nei  pezzi  di  medi- 
catione»  impregnati  di  liquidi  albuminosi,  si  sviluppa  una  sostanza  spe» 
cifloa  colorata  in  bleu,  chimicamente  molto  bene  caratterizzata,  indipen- 
dente  totalmente  nella  sua  origine  dalla  materia  colorante  della  bile  e 
del  saogne. 

Da  questa  sostanza,  che  ò  la  Piocianina^  si  sviluppa  per  uno  spon- 
taneo cangiamento  nei  pezzi  di  medicazione  una  seconda  sostanza,  di 
color  giallo,  la  PioxanÈoH^  la  quale  colle  sue  varie  miscele  ò  la  causa 
delle  diverse  gradazioni  di  colore  ( celeste-indigo ,  rosso-rosa,  verde- 
oeouro)  della  marcia.  Oltreaciò  sviluppasi  nel  medesimo  tempo  una  so» 
stanca  odorosa,  che  sta  preferibilmente  attaccata  alla  Pioxantosi. 

La  potenza  del  contagio  starebbe  in  relazione  coll'esistenza  degli  or* 
ganisnù  viventi  inferiori,  i  quali  si  trovano  sempre  in  grande  copia  nelle 
dette  pezze  di  fasciatura  :  e  co»  la  congettura  che  essi  costituiscano  il 
contagio  ne  resterebbe,  secondo  TAutore,  avvalorata. 

La  verosimiglianza  diventerebbe  poi  per  lui  quasi  certezza,  dopoché 
fa  provato  9  che  la  glicerina,  la  quale  rende  inattivi  i  (fermenti  viventi 
ed  ò  perciò  uno  dei  mezzi  più  potenti  per  la  distruzione  degli  organismi 
inferiori,  toglie  anche  ogni  efficacia  al  contagio  in  discorso. 

Non  si  conosce  alcun  carattere  ohe  valga  a  differenziare  tali  orga- 
nismi gli  uni  dagli  altri,  i  quali  perciò  si  lasciano  ben  pooo  distinguere, 
anche  a  motivo  del  loro  colore,  che  é  per  tutti  molto  somigliante. 

Cavagnis. 

laflnenia  della  corrente  oontiana  nella  snppumiione  e  eieatriMaiioat 
delle  piaghe;  di  Onimus.  (Soc,  de  biol.,  17  fevrier  1877,  N.  9,  Revue  des 
Sciences  Medicales,  N.  20,  15  octobre  1877). 

La  corrente  discendente  accresce  la  suppurazione  nel  tempo  istesso 
però  che  i  fenomeni  di  nutrizione  s*  invigoriscono  e  i  bottoni  carnei  si 
formano  in  grande  abbondanze  e  con  grande  rapidità. 

Con  la  corrente  ascendente  la  suppurazione  diminuisce  rapidamente. 

Nelle  ulceri  atoniche,  in  quelle  che  dipendono  da  varici,  d*  accidenti 
locali,  si  devono  usare  correnti  leggeris-^ime  e  ohe  durino  qualche  ora. 
Si  metta  il  polo  positivo  al  disotto  delPulcera  e  il  polo  negativo  al  di- 
sopra:  le  placche  si  lascino  applicate  per  5  o  6  ore  e  si  ripeta  ciò  tutti 
i  giornL 

Quando  le  piaghe  od  ulceri  dipendono  da  alterazione  nervosa  e  son 
difficili  a  guarire,  si  ponno  impiegare  correnti  più  intense,  ma  di  minor 
durata. 

Infine,  secondo  gli  effetti  che  si  vogliono  ottenere,  si  impiegheranno 
le  correnti  ascendenti  e  discendenti,  ma  nei  primi  giorni  ò  meglio  usare 
una  corrente  discendente,  poi  cangiar  la  direzione  della  corrente,  e  in- 
nanzi tatto  porre  il  polo  positivo  sulla  piaga. 

Bossi. 
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Stadio  della  seBsibilità  tennioa  nelle  aloe  ri  varicose  ;  per  Sejournet. 
{Thése  de  Paris^  1877  e  Revue  Mehs.y  dicembre  1877). 

I  sconcerti  di  natrizione  che  soventi  volte  accompagnano  le  ulceri 
Tarioose^  desquamazione  epiteliare  abbondante,  secrezione  .li  sudore  esa- 
gerata, espulsioni,  pigmentazione  della  pelle,  ecc.,  furono  segnalate  da- 
gli autori  da  molto  tempo.  M.  Sejournet  addetto  al  servizio  del  suo 
maestro  M.  Terrier,  aggianse;a  questi  disturbi  di  nutrizione  dei  disturbi 
nella  sensibilità  termica  che  ha  constatato  nella  maggiorr  parte  degli 
ammalati  affetti  da  ulceri  varicose.  Talvolta  si  trova  soltanto  un  sem- 
plice ritardo  nella  percezione  del  caldo  e  del  freddo ,  tal*  altra  questa 
percezione  ò  totalmente  abolita,  ovvero  pervertita;  il  malato  confonde 
il  f^ddo  col  caldo  e  viceversa  ;  in  certi  casi  esiste  una  vera  iperestesia 
termica;  il  contatto  d^un  oggetto  freddo  determina  una  sensazione  di 
bruciore. 

L^Autore  ravvicina  questi  fatti  air  anestesia  che  osservasi  nel  mal 
perforante  e  da  tale  confronto  conclude  che  l'ulcera  varicosa,  è  sotto  la 
dipendenza  di  disturbi  trofici. 

Parona. 

Sopra  la  rianione  per  prima  intensione  colla  ovatta  ;  del  dott  Desor- 
MSAUx.  {Archives  Générales  de  medecine,  mai  1877). 

Per  ottenere  questo  risultato,  fatta  Tamputazione  e  la  disarticolazione, 
TAntore,  lava  la  piaga  con  dell*  acqua  e  delP  alcool  fenicato  o  con  una 
Bolazione  di  cloralio;  indi,  pratica  la  sutura  mediante  filo  di  ferro  fino 
e  ricotto,  lasciando  fra  i  punti  uno  spazio  ove  colloca  un  drenaggio.  In 
seguito,  applica  sul  moncone  uno  strato  d'ovatta,  che  leva  dodici  o  quin- 
dici di  dopo  per  togliere  il  drenaggio,  i  fili,  la  sutura  che  sono  divenuti 
inutili;  poscia,  fa  una  nuova  lavatura,  riapplica  Tovatta  e  la  lascia  al- 
tri quindici  o  venti  giorni  prima  di  tagliarla  definitivamente  ;  da  questo 
momento  la  cicatrice  è  solida. 

Questo  metodo  ha  dato  fino  ad  oggi  i  migliori  risultati. 

Bossi. 

Sodo  partioolare  di  metodica  compressione  per  messo  dell'aria  o  del- 
faoqna;  del  dott.  Chassaont.  (Bull,  de  VAcad,  de  Méd.,  1877,  N.  15, 
pag.  388). 

Nella  seduta  del  10  aprile  1877  il  dott.  Chassagny  di  Lione,  dava 
lettura  all'Accademia  di  Medicina  in  Parigi  di  un  suo  lavoro  vertente 
ioirargomento  qui  indicato.  Come  metodo  generale  questa  compressione 
devesl  ritenere  quale  il  risultato  del  gonfiamento  di  un  sacco  di  caout- 
ehùuc  a  pareti  assai  sottili,  e  che  disteso  mediante  la  iniezione  di  aria 
o  di  acqua,  viene  impedito  ad  espandersi  airesterno  da  un  guscio  a  pa- 
reti rigide  che  lo  obbliga  a  reagire  colla  superficie  opposta  sulla  regione 
ehe  si  tratta  di  comprimere. 

Questa  compressione  si  applica  a  spazii  limitati,  per  esempio  al  seno, 
sopra  tumori  o  circolarmente"  alle  membra  lungo  la  loro  continuità  od 
ai  loro  estremi. 
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Chassagoy  presentava:  1.*  Un  apparecchio  destinato  alla  compres- 
sione del  seno;  2.*  Una  serie  di  apparecchi  destinati  a  comprimere  il 
braccio,  Tayambraccio,  il  cabito,  la  mano,  il  ginocchio,  la  gamba  ed  il 
piede.  Egli  insiste  sulla  natura  della  compressione  che  in  nulla  rasso- 
miglia a  quella  indotta  dagli  altri  apparecchi,  esercitandosi  con  una  re- 
golarità ed  uniformità  perfetta  su  ogni  punto ,  che  viene  perfettamente 
tollerata,  che  annienta  la  contrazione  muscolare  e  che  presenta  sopra- 
tutto il  carattere  distintivo,  di  non  produrre  mai  edema  alle  parti  infe- 
riori non  compresse  quando  venga  applicato  lungo  la  continuità  di  un 
arto. 

L* Autore  ottenne  con  questi  mezzi  dei  risultati  sommamente  pronti 
in  casi  di  ascessi  e  di  ingorghi  del  seno,  in  artriti  con  o  senza  effusione, 
nelle  contusioni,  nelle  distorsioni,  ecc. 

Nei  casi  di  grandi  traumatismi  gli  apparecchi  sono  moniti  di  due  tubi: 
attraverso  ad  uno  si  (k  entrare  delfacqua  a  bassa  temperatura  facen- 
dola uscire  dairaitro,  ottenendosi  cosi  la  compressione  e  la  irrigazione 
ad  un  tempo. 

Meiiante  una  specie  di  calzone  a  stecche  guarnito  di  molle  da  cri- 
noline lungitndinalmente  e  costituenti  V  inviluppo  esterno ,  si  possono 
sostituire  con  sommo  vantaggio  gli  apparecchi  al  silicato  destinati  ad 
immobilizzare  Farto  inferiore  nei  casi  di  coxalgia. 

Per  ultimo  Chassagny  presentava  dei  sacchi  a  doppia  parete  per 
avviluppare  il  moncone  delle  membra  amputate  e  che  permettono  me- 
dicature facilissime,  assai  pronte  ed  assolutamente  fuori  del  contatto 
delParia. 

Non  conoscendo  noi  ancora  per  esteso  il  lavoro  del  dott  Chassagny 
non  ci  ò  dato  sapere  se  egli  annunciasse  questo  speciale  processo  di 
compressione  ed  i  relativi  apparecchi  quali  da  lui  immaginati  ;  ma  non 
possiamo  crederlo,  dacché  il  dott.  Leopoldo  Buys  di  Bruxelles  fino 
dal  1S68  ebbe  a  proporsi  lo  stesso  scopo  raggiungendolo  con  identici 
mezzi.  Ciò  risulta,  da  un  sunto  di  una  di  lui  Memoria,  in  allora  an- 
cora inedita,  da  noi  pubblicato  neM870  in  questa  stessa  Rivista,  ed 
avente  per  titolo  :  Di  alcune  nuove  applic<iMioni  detta  compreseione  e 
della  aspirazione  in  chirurgia.  <  (Rivista  di  Med.  di  Chir.  e  di  Tera- 
peutica »  1870,  pag.  17,  50,  83  e  154).  Il  quale  lavoro  poi  veniva  nello 
stesso  anno  inserito  nelle  Memorie  deirAccademia  Reale  di  Medicina 
del  Belgio  col  titolo  dì  :  Cura  deUe  cisti  delVovaia^  del  pioiorace,  del- 
V  idrotoracCt  delle  piaghe^  ecc.^  mediante  la  compreeeione  e  Vaspirasione 
continue,  —  Processi  ed  apparecchi  nuovi,  C^m  tre  grandi  tavole  lito^ 
yrafate  e  eoloratet  e  nella  terza  di  queste  tavole  sta  appunto  delineato, 
quale  tipo  di  varie  formoi  un  astuccio  destinato  alla  mano.  Al  dottor 
Chassagny  non  resterebbe  quindi  che  il  merito  di  avere  resi  tali  appa- 
recohi  Irrigabili  ne  sappiamo  se  li  munisse  comejfeoejil  Buys  di  un  ma- 
nometro onde  conoscere  il  grado  di  pressione  atmosferica. 

So. 
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V«0¥s  outrraiitai  ed  esperimenti  sulla  medieaiieiie  arsenieale  nei 
teMori  d^le  gluidnle  Uafatielie;  del  doti.  Winiwartbr.  (Oiom.  dimed. 
mOiiare). 

Come  aggiunta  ad  un  precedente  ano  laToro  {Med.  Jahrbueher^  1877» 
fksc  II)  il  doti  Winiwarfter  rende  noti  i  faToreTolissimi  e  nnovi  risal- 
tati dft  lai  ottonati  nella  clinica  di  Billroth  (sui  quali  parlò  anche  Gzemy) 
e  nella  pratica  privata  mediante  Taso  intemo  e  sottocutaneo  di  arsenico 
nei  linfomi  maligni.  Sotto  il  titolo  Hnfomi  maligni  TAutore   comprende 
llperplasia  semplice  delle  gianduia  linfàtiche»  la  qaale  conduce  a  grossi 
tsmori  ed  a  metastasi  negli  organi  intemi  che  lasciata  a  so  stessa  trae 
a  morie  sotto   apparenze  cachetiche ,  mentre  d' altra  parte  ne  separa 
tanto  il  sarcoma  delle  ghiandole  linfatiche  quanto  la  leucemia  nella  quale 
V  importanza  maggiore  sta  nella  modificazione  del  sangue.  Per  mezzo 
deUa  medicazione  arsenicale  si  ottiene  la  diminuzione,  anzi  la  scomparsa 
dei  tumori  ghiandolari,  la  quale  difficilmente  si  può  ottenere  cogli  ordì- 
nani  mezzi  chirurgici.  Che  razione  poi  di  questa  medicazione  abbia  lunga 
dorata  e  che  per  essa  si  prevengano  le  frequenti  recidive,  lo  dimostra 
nn  caso  osservato  dalPAutore  fino  dairanno  1873.  Egli  appresta  contem- 
poraneamente r  arsenico  tanto  per  via  interua  che  estema.  Nel  primo 
caso  egli  amministra  il  liquore  del  Fowler  con  parti  eguali  di  ferro  po- 
mato ed  in  dose  crescente.  Da  principio  ne  fa  prendere  alla  mattina  e 
alla  sera,  dopo  il  pranzo  e  dopo  la  cena  5  goccio  in  un  oucchiigo  di 
Tino  rosso. 

Tale  dose  viene  aumentata  ogni  secondo  o  terzo  giomo  di  una  goccia 
la  mattina  e  di  una  la  sera,  fino  a  che  i  disturbi  gastrici  non  impediscano 
di  progredire.  In  tal  caso  si  diminuirà  poco  a  poco  la  dose,  ma  non  si  so* 
spenderà  mai  Tarsenico  ad  un  tratto.  D'ordinario  i  sintomi  d'avvelena- 
mento si  presentano  dopo  due  apprestazioni  di  25  a  30  goccio  della  mi- 
stora  suddetta.  Il  dott.  Winiwarter  non  andò  mai  al  di  là  delle  40  goc- 
cio. Per  le  injezioni  invece  nelle  glandolo  che  si  fanno  con  la  siringa 
di  Pravaz,  egli  adopera  il  liquore  puro  di  Fowler.  Se  la  qualità  del  tu- 
more lo  esige ,  pratica  nei  singoli  gmppi  glandulari  2  o  3  di  tali  inje- 
zioni ai  giomo.  L^assenza  del  sonno  che  subentra  frequentemente  alPuso 
protratto  di  tale  rimedio  verrà  combattuta  prescrivendo  alla  sera  della 
birra,  somministrando  del  bromuro  potassico  e  finalmente  diminuendo 
le  dosi  del  medicamento.  Nell'ultimo  Congresso  chirurgico  anche  il  pro- 
fessore Esmarch  constatò  i  favorevoli  risultati  ottenuti  in  alcuni  casi  di 
tumori  maligni  col  suddetto  trattamento  curativo. 

Parona. 

JUearehe  sugli  aeddenti  prodotti  dairanestesia  eoll'etere  noi  ragaasi  ; 
del  dott.  TaiPiBo.  (Auociation  francaise  pour  Vavàneement  det  sdenr 
seSf  cinqmeme.  session^  p.  720,  1876). 

I  chirarghi,  già  da  tempo,  studiando  gli  effetti  dell*  etere  e  del  do- 
roforme,  son  venuti  alla  conclusione,  che  1*  impiego  del  primo  nei  fan* 
cinlli  è  molto  più  dannoso  che  quello  del  secondo. 
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Questa  conclusione  venne  confermata  oggidì  da  ricerche  fatte  dal 
dott  Tripier.  L'Autore  ha  esserrato  in  ragazzi  dai  5  agli  8  anni,  nel 
corso  dell'anestesia  coU*etere,  accidenti  gravi  dovuti  nò  all'asfissia,  man* 
eando  la  cianosi,  nò  alla  sìncope  avendo  il  cuore  continuate  regolar- 
mente le  sue  pulsazioni  durante  tutto  il  tempo  deiranestesia. 

I  fenomeni  più  salienti  erano  Tarresto  della  respirazione  e  il  vomito 
di  gran  copia  di  mucositÀ  bronchiali  più  o  meno  filanti. 

L* Autore  nel  sospetto  che  l'etere  potesse  in  qualche  modo  agire  sulla 
mucosa  laringe- tracheale  da  aumentarne  la  secrezione,  intraprese  una 
serie  d'esperienze  senza  però  venirne  a  risultati  tali  da  permettergli  di 
risolvere  la  questione. 

Bossi. 

Bella  rivnlsione  interstiiiale  eolle  iaieiioni  ipodarmiclie  di  nitrato 
d'argento;  di  Devck.  (France  medicale,  N.  29,  p.  225,  1877). 

L'Autore  fa  elogi  deiriniezione  del  nitrato  d'argento  come  rivulsivo 
nei  tessuti  cellulari.  Ne  inietta  da  cinque  a  sei  goccio  della  soluzione 
al  4  per  qiO. 

L'  usò  con  profitto  nella  nevralgia  del  radiale,  nell'  artrite  cronica^ 
nella  tubercolosi  del  testicolo  e  nella  scapulalgia. 

L*Autore  conclude,  che  queste  iniezioni  ponno  essere  utilissime  nella 
vere  nevralgie  ;  son  superiori  alla  pasta  di  Vienna  e  al  ferro  rovente  e 
se  non  altro  sono  un  palliativo  raccomandabile.  Queste  iniezioni  canno 
luogo  ad  ascessetti,  che  si  ponnc  evitare  diluendo  la  soluzione. 

Bossi. 

Intono  alla  trapanaiioBe  noolitioa;  del  prof.  Brooa.  (Arch,  Qén.  de 
Méd^  settembre  1877). 

Nella  seduta  del  3  luglio  corrente  anno  il  prof.  Broca  comunicava 
all'accademia  delle  scienze  di  Parigi  una  nota  relativa  ad  una  sua 
Memoria  intorno  alla  trapanazione  neolitica  e  che  riesci  di  grande  in- 
teresse dal  punto  di  vista  storico  delia  medicina  e  della  chirurgia. 

Questa  operazione  che  risale  alla  più  remota  antichità  deve  avere 
preceduta  la  conoscenza  dei  metalli,  si  venne  infatti  a  scoprire  in  al« 
cune  stazioni  neolitiche  un  certo  numero  di  crani!  umani  sui  quali  l'a- 
pertura di  una  trapanazione  era  rimasta  intatta,  ed  i  caratteri  speciali 
e  costanti  che  dessa  presentava  provarono  che  si  trattava  di  una  ope* 
razione  metodica  eseguita  mediante  raschiatura  anche  oggigiorno  in  uso 
appo  alcune  tribù  selvagge. 

II  prof.  Broca  in  allora  praticava  a  titolo  di  esperimento  la  trapa- 
nazione in  un  giovane  cane  mediante  un  raschiatoio  di  silice  proveniente 
dalla  stazione  paleolitica  di  Byzies,  e  rieociva  facile  e  spedita,  persua- 
dendosi che  con  nessun  apparecchio  moderno  si  risparmiava  così  bene 
la  dura  madre.  Bipeteva  tale  operazione  su  cadaveri  umani  rilevando 
che  se  negli  adulti  la  operazione  dura  più  di  un'ora  si  compie  in  quat* 
tro  0  oioqoe  minuti  nei  ragaisL  Ed  era  appunto  su  questi  che  i  trapa- 
natori neolitici  la  pratieavano ,   perocchò  si  proponevano  di  curare  le 
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forme  convulsive  tanto  comuni  a  queli*età  e  che  si  attribuivano  alla 
irrequietudine  di  uno  spirito  ai^itantesi  nel  loro  corpo.  Qli  individui  tra- 
panati conservavano  un  carattere  di  santità  e  dopo  la  loro  morte  ve- 
nivano separate  tutte  le  parti  allMngiro  della  apertura  per  la  quale  si 
credeva  fosse  passato  lo  spirito  e  U  conservavano  come  amuleto.  Di- 
cevasi  questa  la  trapanazione  postuma ,  scoperta  dal  dott  Prunieres , 
n  data  airaltra  il  nome  di  trapanaxtone  chirurgica. 

So. 


RIVISTA  DI  TOSSICOLOGIA 


del  Prof.  A.  CORRADI. 


Arsenico. 

EUehorQ. 

Fosforo. 

Jodio. 

Mercurio, 

Santonina. 

Tartaro  emetico. 


Arsenioo. 


Il  dott  Renato  Rouyer  pubblicava  a  Nancy  una  tesi  in  cui,  diretto 
dal  prof.  Feltz,  procurava  di  determinare  le  dosi  tossiche  e  i  contrav* 
veleni  di  alcuni  composti  arsenicali  (i).  Da  quegli  sperimenti  risulte- 
rebbe: che  l'acido  arsenioso  ii^ettato  nelle  vene  riesce  ai  cani,  rispet- 
tivamente al  peso  del  corpo  d'un  chilogrammo 

Telenow       * alla  dose  di  0,6  milligrammi 

Qrandemente  velenoso  »  2,5  » 

Assolutamente  letale  ....         »  3,0  > 

con  qae;st*ultima  dose  la  morte  succede  in  8  ore,  con  Taltra  dalle  24  alle 
85  ore. 

Dato  per  bocca^  e  tenuto  fermo  l\anzidetto  rapporto  al  peso  d*  un 
chilogrammo,  quello  ò  qiuui  sempre  mortale  alla  dose  di  6  centigrammi 

costantemente       »  »        7  > 

• 

(1)  «  Essai  sur  les  doses  toxiques  et  les  oontrepoisons    de  quelques   eom- 
poBós  arseoicaux.  »  Nancy  1H76.  —  «  Qaz.  des  Hòpit  »,  1876,  p.  590. 
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E  riguardo  ai  sali  arsenicali, 
rarseniato  di  soda  riesce  letale  in  12-20  ore  a  5  milligrammi  introdotto 
per  le  vene  ;  in  24-30  ore  a  circa  15  centigrammi  per  bocca 
rarseniato  di  potassa  riesce  letale  in  7  ore  a  3  milligrammi  introdotto 
per  le  yene;  dopo  6-7  ore  a  circa  8  centigrammi  per  bocca. 

L*ossido  di  ferro  idrato,  fatto  di  recente ,  ò  efficace  contro  V  acido 
«rsenioso,  quando  yenga  amministrato  non  più  tardi  d'an*ora  dopo  Tav- 
velenamento,  non  già  contro  i  composti  alcalini  deiracido  stesso  :  e  però 
come  antidoto  di  questi  raccomanda  la  magnesia  e  la  soluzione  officinale 
del  perclomro  di  ferro,  giusta  il  Codice  francese,  e  cioò ,  amministrata 
la  soluzione  diluita  di  perdoruro  di  ferro ,  un  quarto  d*  ora  dopo  sia 
data  la  magnesia  nella  proporzione  di  4  grammi  per  100  centim.  cnb. 
di  soluzione  ferrica  (  26  per  100  ).  Crede  V  Autore  che  questo  rimedio 
possa  esser  adoprato  anche  contro  Tacido  arsenioso ,  e  che  in  sostanza 
equivalga  BXVHydriu  ferrico-magnesicu^  (  Antidotum  arsenici  )  della 
Farmacopea  di  Svezia  del  1869.  Mesz'ora  dopo  Tantidoto,  sarà  prudente 
amministrare  un  purgante  per  evacuare  Tarsenito  ferrico  che  si  forma , 
e  poichò  quest'arsenito  ò  solubile  negli  acidi,  sono  da  evitarsi  le  be- 
vande e  le  limonate  acide. 

Ma  su  quest*argomento,  acciochò  il  medico  proceda  con  tutta  quella 
ponderatezza  che  esige  la  valutazione  della  dose  del  potentissimo  me- 
dicamento e  veleno,  sì  per  le  ragioni  cliniche  e  te  rapeutiche,  come  per 
le  altre  tossicologiche  e  forensi,  ò  opportuno  riferire,  siccome  quella  ohe 
contiene  savj  avvertimenti ,  la  seguente  pagina  del  Trattato  del  Tar- 
dieu. 

<  Importerebbe  assaissimo  di  stabilire  con  la  maggior  possibile  esat- 
tezza a  qual  dose  le  preparazioni  arsenicali  possono  produrre  sintomi 
venefici,  ed  anche  la  morte.  Nulla  può  ricavarsi  per  questo  riguardo, 
l'ho  già  detto,  dagli  esperimenti  sugli  animali  :  ed  anche  circa  le  os- 
servazioni fatte  neiruorao  v^hanno  differenze  di  cui  bisogna  tener  conto 
tt,  ma  la  cui  ragione  non  sempre  fàcilmente  si  trova.  Il  doti  Lachàse , 
juniore,  d*Angers  in  una  bella  Memoria,  ottimamente  condotta,  ha  ten- 
tato di  risolvere  la  quistione  ;  e  stando  alle  sue  conclusioni ,  dovreb- 
besi  ammettere  che  neiruomo  6  milligr.  d*acido  arsenioso  possono  pro- 
durre effetti  non  gravi^  1  a  3  centigr.  sintomi  tossici,  5-10  «centigr.  la 
morte  (1).  A.  Taylor,  che  ha  ben  capito  Timportanza  e  le  difficoltà  del 
problema,  no  n  crede  sia  in  nostra  mano  il  determinare  la  dose  a  cui  il 
veleno  può  essere  amministrato  senza  cagionare  la  morte.  Egli  dice  di 
aver  cercato  indarno  negli  Autori  tedeschi,  fhuicesi  ed  inglesi  un  caso 
nel  quale  la  quantità  minima  di  2  grani  e  mezzo  (125  milligrammi)  di 
arsenico  sia  stato  sufficiente  a  fkr  perire  un  nomo  adulto.  Del  rssto 

(1)  «  Recherches  tendant  a  déterminer  le  mode  d*aetion  de  Tacide  farséoie- 
na  sur  réeonomie.  »  («  Ann.  d*H7g.  et  de  Méd.  legale  »,  1834,  !•  serie,  T.  XYII, 
P.33V. 
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ylUL  in  ciò,  per  il  celebre  medico  legista  inglese,  una  qaistione  di  mas- 
rima:  non  vaole  che  il  perito  si  dichiari  in  modo  assoluto.  Possiamo- 
noi  aflérmare,  ei  dice,  essere  impossibile  che  uno  gaarisca  dopo  ayer 
preso  5  o  10  grammi  d*arsenico  ?  Noi  credo.  Solo  possiamo  dire  che , 
giudicando  dagli  effetti  di  dosi  minori ,  quelle  debbono  probabilmente 
prodarre  la  morte i  e  che  in  niun  modo  siamo  certi  della  quantità  ne- 
cessaria per  formare  la  dose  più  tenue  alla  quale  il  veleno  possa  rie- 
•eire  letale  (1).  Adotto  Tolentieriy  continua  il  Tardieu,  questi  principi  e 
imieamente  cerco  nei  fatti  gli  elementi  d*an  calcolo. approssimativo,  nel 
qnale  conviene  £u*  entrare  le  circostanze  diverse  d^età,  di  complessione» 
di  vitto ,  che  possono  modificare  per  un  modo  o  per  T  altro  V  attività 
del  veleno.  (Hi  Autori,  V  ammetto  con  Taylor ,  non  hanno  dato  sopra 
questo  oggetto  di  cui  m^occnpo  che  informazioni  più  o  meno  incerte 
od  erronee ,  e  respingo  insieme  con  lui  tanto  come  limite  inferiore,  la 
dose  d*nn  grammo  e  mezzo  data  da  Ghristison ,  quanto  1*  altra  di  12* 
milligr.  indicata  da  Monro.  Ma  V  attentò  spoglio  di  ipoltissime  osser- 
vazioni non  mi  lascia  dubbio  che  10  a  15  centigr.  possono  in  certi  casi 
poco  frequenti  ò  vero,  essere  bastanti  a  dar  morte  (2). 

Nò  occorre  dire  che  gli  effetti  del  veleno  varioranno  secondo  che 
pieno  o  vuoto  sia  lo  stomaco,  e  specialmente  secondo  la  quantità  di  so- 
stanza venefica  reietta  col  vomito  e  tolta  cosi  airassorbimento.  Se  non 
ehe  per  quanta  pure  sia  la  quantità  di  veleno  per  tal  modo  perduta , 
sgraziatameote  ne  resta  sempre,  nella  massima  parte  de'casi,  tanto  che 
basta  a  torre  in  breve  la  vita.  Inoltre  per  Tacido  arsenioso  ò  pure  da 
tener  conto  deirocculta,  ma  pure  potentissima  azione  modificatrice  del- 
Vabitudùie'.  ed  ò  noto  il  fatto  degli  arsenieo/agi  della  Stiria  e  della 
Camiolia,  quand'anche  lo  si  spogli  delle  esagerazioni,  in  cui  talun  viag* 
giatore  piacque  avvolgerlo. 

Intanto  giova  notare  che  nellaJB'armacopea  Qermanica  del  1872  la  dose 
wuusima  dell'acido  arsenioso  in  uomo  adulto  per  volta  ò  di  5  milligr.,  e 
di  1  centigr.  al  giorno \  deirarsenito  di  potassa  (Soluzione  del  Fowler,^ 
Liquor  Kali  arsenicosi)  di  4  cent,  per  volta,  di  2  grammi  nelle  24  ore. 
In  quella  Farmacopea  tale  soluzione  ò  preparata  in  modo  da  contenere 
1  parte  d^acido  arsenioso  in  90  ;  secondo  il  Codice  Francese  del  1866  ne 
conterrebbe  l  su  100  Anche  la  Farmacopea  Austriaca  dà  la  propor- 
zione di  1  centigrammo  .d*acido  arsenioso  per  ogiii  grammo  di  'solu- 
zione. 


(1)  «  On  poisonlDg  by  arsenic,  the  quantity  required  to  .destroy   life ,  pu- 
blished  in  Gays-Hospital  Reports.  »  N.  XIL 

(2)  Tardieu  A  <  Etude  ^módico-légale  et  clinique  de  l*Empoisoiinement  » 
Paris  1869,  p.  321. 
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nitboro. 

Ud  aomo  di  43  anni,  conciatore  di  mestiere»  e  di  baona  compleaeiooe 
non  sentendosi  bene,  prese  da  un  farmacista  per  purgarsi  dieci  conte* 
limi  d'una  polvere ,  eh*  ei  credeva  di  rabarbaro  ^  ed  era  invece  di  el- 
leboro bianco.  Messala ,  nella  dose  di  4  ad  8  grammi ,  in  un  bicchier 
d'acqua  la  trangugiava  senz'altro;  di  lì  a  poco  intensi  dolori,  vomiti 
copiosi  e  fiere  convulsioni,  con  che  dopo  un*ora  e  mezzo  moriva.  Aper- 
tone il  cadavere  il  dì  appresso ,  i  medici  riferirono  non  esservi  altra 
causa  di  morte,  se  non  quella  dell*  avere  preso  per  bocca  certa  [quao« 
tità  di  polvere  d'elleboro. 

Il  doti  A.  Ohevallier»  professore  alla  Scuola  superiore  di  Farmacia 
e  membro  deirAccademia  di  Medicina  di  Parigi,  non  dà  maggiori  rag- 
guagli del  caso,  ma  invece  pone  innanzi  i  vaij  quesiti  che  gli  vennero 
posti  dal  tribunale  ,  poiché ,  com'  era  naturale ,  sul  tristo  fotte  fu  pro- 
mossa Tinquisizione.  Stabilita  con  Tautorità  di  parecchi  scrittori,  e  spe- 
cialmente deirOrflla,  che  la  polvere  d'elleboro  ò  un  veleno,  data  anche 
alla  dose  di  meno  4  grammi  e  mezzo,  il  farmacista  che  ,  non  badando 
punto  a  quanto  i  regolamenti  prescrivono  iu  proposito  ,  vendette  tale 
polvere  venefica,  venne  condannato  ad  un  mese  di  carcere  e  a  L.  200 
d'ammenda,  sentenza  dal  tribunale  d'appello  confermata  (i). 

Prendendo  occasione  dal  caso  che  gli  toccò  d' esaminare ,  lo  Ghe- 
valhier  si  mise  a  cercare  quant'era  stato  pubblicato  circa  le  proprietà 
tossiche  degli  ellebori,  e  d&  per  prima  l'osservazione  del  Morgagni;  la 
quale,  s'egli  Tavcfise  attinta  alla  fonte  (De  sedibut  et  eausU  morborum 
per  anatomen  indagati*.  Epist  LIX,  art  15,  16)  ben  gli  avrebbe  mo- 
strato che  la  storia  tossicologica  dell*  elleboro  non  incomincia  con  il 
grande  anatomico  di  Padova;  che  questi  con  la  consueta  erudizione 
parecchi  fatti  più  antichi  ricorda,  a  cui  altri  ancora  se  ne  potrebbero 
aggiungere,  siccome  quello  del  nostro  Antonio  Benivieni,  che  qui  a  mo' 
d'esempio  ci  piace  riferire: 

<  Di  uno  che  dopo  aver  bevuto  del  veratro  muore.  » 

<  A  un  tale  Zenobio  che  era  malato  di  quartana  un  certo  medico 
€  inesperto  fece  prenderà  temerariamente  del  veratro,  che  ò  infra  i  me- 

<  dicamenti  pericolosissimL    E  subito   ne  successero   spessi  e  vomenti 
€  profluvi  di  ventre,  e  il  respiro  divenne  grave  e  difficile,  onde  essendo 

<  io  stato  dai  figli  chiamato  presso  di  lui  già   moribondo,  nò  avendolo 

<  potuto  liberare  da  tanta  infermità,  nel  solo  spazio  di  sei  ore  una  morte 
€  violenta  lo  tolse  di   mezzo  (2).  >  E  successivamente  narra   di  altro 

{\)  CheTallier  A  «  Gas  grave  d'empoisonnement  par  le  poudre  d'éUebore  »  ; 
Recherches  sur  lei  cai  obsenres  Jaiqa*a  present  (<  Annales  d^Hygiòne  pubU- 
que  •,  1877,  XLVI,  459), 

(2)  «  De  abditifl  nonnollit  ac  mirandls  morborum  et  sanationiim  cassis.  » 
Oap.  51. 
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pòver  nomo,  a  coi  per  torgli  il  male  di  stomaco  che  da  due  anni  lo 
.travagliava,  certo  medico  pensò  di  prescrivere  il  veratro  bianco.  Come 
fli  fa  dato  <  cacciò  faori  da  prima  assai  copia  di  bile  e  di  pituita,  poi 
«  bile  nera,  in  nltimo  sangue ,  a  cosi  vomitate  queste  materie  in  sul 
«  principio  ne  successe  grande  prostrazione  delle  forze  ^  poi  freddo  su- 
«  dorè  per  tutto  il  corpo  e  per  il  petto  a  cui  tenne  dietro  istantanea 
i€  la  morte  (1).  > 

Inoltra  nel  riferire  T  osservazione  del  Morgagni  lo  Chevallier  tace 
jm'importanza  circostanza,  e  cioè,  ohe  la  morte  non  segui  già  quando 
più  tnllerivano  i  dolori,  sebbene  quando  quelli  s'erano  acchetati  nò  più 
davano  molestia.  Cubans  quiescere  visus  est;  certe  nullam  vocem  in'- 
dicem  doloris  edtdit^  quam  in  procoimis  leetulis  cuhantes  aegH  (il  caso 
aTvenne  nell^Ospitaie  di  Padova)  audiverint  hora  tantum  octava  sonus 
quidam^  em  ejus  ore  emissus^  a  minisMs  auditive  est:  tid  quem  accu" 
retUes,  hominem  Jam  mortuum  invenerunt.  Il  quale  procedimento  con- 
corda con  quanto  dal  predetto  Benivieni  venne  notato  rispetto  alla  suo* 
cessione  dell* ipostenia  agli  effetti  primitivi  deirazione  irritante  del  ve- 
leno. Neppure  esattamente  sono  riferite  le  cose  vedute  nel  cadavere , 
chò  rinflammazione  era  maggiore  non  già  noli*  intestino  crasso ,  bensì 
nel  tenne  (2)  :  cosi  sarebbe  stato  bene  raggiungere  che  ne^vasi  maggiori 
Vera  poco  sangue ,  nei  cuore  vt'x  aliquid  fuit  coneretionis  polyposae , 
ed  anche  che  nusquatn  tamen  in  cadavere  hoc  toto  vehemens  appaf*uit 
m/lamm-^tio  ;  avvertenza  che  pare  messa  a  bella  per  ammonire  che  la 
morte  non  potevasi  tenere  conseguenz»  della  sola  infiammazione.  E  quella 
aegoiva  malgrado  cbe  la  dose  di  mezza  dramma,  ossia  circa  due  gram- 
mi, a  cui  il  medicamento  (estratto  acquoso  d^elieboro  nero)  venne  preso, 
fosse  la  consueta,  anzi  inferiore  alla  dose  che  pur  suol  darsi  senza  danno 
quando  il  ventre  sia  maggiormente  costipato;  onde  cbe  qualche  pecu- 
liare condizione  dovea  essere  nellMnfermo,  che  per  altro  rimase  occulta. 
Perfino  il  tempo  in  cui  venne  fatta  la  sezione  è  sbagliato:  e  per  vero 
duadequadragesima  hora^  non  vuol  dire  già  42  ore,  bensì  3^. 

Il  secondo  caso  dì  avvelenamento  riferito  dallo  Chevallier  è  quello 
di  Don  Juan  Antonio  Ferrary,  del  quale  riferirono  alla  Società 'Medica 
d'Emulazione  Ippolito  Cioquet  e  Caventou  nel  dicembre  del  1817  (3). 
Due  campagnuoli  bevettero  di  certa  decozione  fatta  con  radice  di  Con- 
vaUaria  polygonatum ^  foglie  di  edera  terrestre  e  radice,  a  quel  che 
parve^  d'elleboro  nero.  Dopo  tre  quarti  d'ora  dolori  di  ventre ,  vomiti. 


(1)  M  Gap.  52.  —  Traduzione  del  professore  Carlo  Burci.  *(  Firenze  1843 , 
pag.  10&-106). 

(2)  Intestina  aiUem  hic  illic  infiammata,  sic  tamen  ut  minus  levis  in  te» 
nuibus  guam  in  crassis  esset  inflammatio,  si  rectum  excipias  in  quo  spatia 
quaedam  aeque  manifeste,  ac  ventrietUtu^  erant  infiammata. 

<3;  «  Bmpoisonnement  vegetai  à  la  suite  d'une  décotion  d^ellébore  noir 
prise  comme  módicament  t  («  Journ.  univ.  dea  Se.  mód.  *,  1818,  X,  121). 
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e  quindi  delirio  e  eonvalsioiii  con  intenso  f^reddo  ;  ano  moriva  scorse 
dae  ore  e  mezzo,  l^altro,  che  del  beverone  avea  preso  dose  doppia,  cioè, 
dae  bicchieri,  in  meno  d' nn*  ora.  Me*  dae  cadaveri  e  maggiormente  in 
qaeUo  che  più  avea  bevuto  del  veleno»  trovaronsi  i  polmoni  ingorgati 
di  sangaoi  la  mucosa  dello  stomaco  di  colore  bmno*fosco ,  e  quasi  in 
gangrena. 

Ma  prima  ancora  del  medico  spagnuolo,  e  subito  dopo  il  Morgagni 
gli  Acta  helvetica  registravano  il  fìmesto  avvenimento  di  quattro  fan- 
ciuili  che  rimasero  avvelenati  dairelleboro  nero,  e  di  cui  due  morirono, 
gli  altri  a  mala  pena  scampandone.  Eccone  li  racconto,  poicbò  non  co- 
mune ò  quel  vecchio  giornale. 

<  Medicus  quidam  junior  in  tyrocinio  praxeos  suae,  pueris  quatuor 

<  10  et  supra  annorum,  ex  educatione  mala,  et  vieta  prava,  cachecticis, 
€  medioinam  facturus,  in  primis  viis  colluviem  morbosam ,  et  in  massa 
€  humorale,  serum  crudum,  viscidum  ,  abundare  ratus ,  catharsim   liba- 

<  ralem  e  re  foro  judicans,  eo  scopo  praescripsit  infosum  amarum,  cum 

<  adjectis  aliquot  radicum  hellebori  nigri  drachmis ,  per  vices  sensim 
€  adhibendum,  donec  satis  alvina  evacuatìo  responderet.  Pueris  a  lecto 

<  erat  fiunula  rudis  et  imperita.  Medicus  autem  loco  remotior,  quam  ut 
«  illos  quotidie  invisere  posset.  Ab  una  alteravo  dosi  medicamenti  bel* 
€  leborati,  apud  omnes  et  singulos  oriebatnr  hypercatharsis,  cum  enormi 

<  vomitu,  et  dejectione,  anxletate,  torminibus»  animi  defectione,  siti  ur- 

<  gente,  etc.,  tam  cito  ingravescentibus,  ut  laborantium  duo  prius  ani* 
€  mam  agerent,  quam  medicus  certior  factus  advolaret;  reliqui  duo 
«  vix  adhuc  violentae  purgationi  superessent.  Itaque  alteris  infiuista 
€  curatione  ereptis,  alteri  ope  lactis  vaccini  calentis,  saccharati,  sensim 
€  liberaliter  ingesti,  et  sedativi  ex  opio  interpositi ,  aegre  ab  exitio  li- 
e  borati  (t).  > 

Meritava  pure  d*essere  riferito  il  caso  del  Yicat,  citato  unicamente 
come  testimonianza  generica  della  velenosità  dell'  elleboro ,  giacchò ,  in 
fuori  anche  del  numero  non  piccolo  delle  persone  che  ne  soffrirono  (2), 
v*ebbe  in  quello  Timportante  particolarità  che  i  sintomi  di  grave  ipo- 
stenia (freddo  generale,  gelido  sudore  per  tutto  il  corpo ,  prostrazione 
grandissima ,  poca  sensibilità ,  polso  appena  percettibile),  subito  si  ma- 
nifestarono e  prima  ancora  dei  sintomi  irritativi;  e  però  soltanto  dopo 
due  ore  il  maggiore  de'fànclulli,  che  non  avea  ancora  4  anni,  cominciò 
a  vomitare,  ma  con  molta  difficoltà  ;  e  cosi  successivamente  gli  altrL  II 
Vicat,  che  allora  venne  chiamato,  fece  bere  ai  malati  molt^acqua  tiepida 


(1)  «  Acta  HdWdtica  phyiico-mathematico- anatomico-botanico- medica.  » 
BasUeae  1762.  Voi.  V,  p.  31». 

(2)  Un  ■ai'to,  con  la  moglie,  i  figliuoli  e  i  laToranti  i  quali  mangiarono 
tutti  d^ma  minestra  in  cui  era  stato  messo  della  polvere  di  f  radice  d*eUeboro 
bianco,  invece  di  pepe. 
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eoo  olio«  qaiodi  infoso  di  malva  con  il  miele  :  D^ebbero  molto  vantaggi 
e  tatti  risanarono  (1). 

Ricorda  quindi  il  Chevallìer  gli  esperimenti  dell'Orfila  sugli  animali, 
dai  quali  risalta  ehe  la  polvere  della  radice  d'elleboro  nero  ha  un'azione 
loeale  infiammatoria,  incapace  di  produrre  morte  sollecita,  siccome  avviene 
quando  sia  data  per  bocca,  o  fatta  assorbire  più  rapidamente  ponendola 
sotto  la  pelle,  o  su  d'una  fbrita:  susseguono  allora  vomiti  intensi,  e  tur- 
bamenti del  sistema  nervoso,  presto  letali,  consimili  a  quell  i  indotti  dai 
narcotici.  Della  lodevole  dissertazione  dello  Schabel,  fatta  sotto  la  di- 
rezione del  prof.  Emmert  di  Tubinga,  non  pare  abbia  egli  avuto  sufficiente 
notizia,  poicbò  si  restringe  a  dire  che  in  quella  è  fermato  che  razione 
toenca  delVdloboro  nero  e  del  bianco  è  la  medesim  a  ,  o  quanto  mai 
affine,  e  cbe  essa  ò  effetto  d'un  principio  resinoso ,  sebbene  il  Murray 
rabbia  attribuito  ad  un  principio  volatile  acre,  ed  Orflla  a  materia  so-  . 
lubile  Dell*aeqaa.  Nondimeno  maggiori  notizie  se  ne  potevano  trarre  , 
poiché  lo  Schabel  allargava  gli  esperimenti  del  Oréding  (2)  su  tutte  le 
classi  degli  animali,  e  mentre  confermava  per  molta  parte  le  dedazioni 
sperimentali  del  tossicologo  francese,  ad  alcune  di  esse  contraddiceva,  a 
qaella  ad  esempio  che  l'elleboro  nero  infiammi  1*  intestino  retto.  Come 
conchinsione  generale  poi  metteva  che  razione  tossica  dell'elleboro  nero, 
e  del  bianco  ha  affinità  con  quella  del  cloruro  d  i  bario  e  del  tartaro 
emetico;  per  altro  mai  rapidi  sono  gli  effetti  di  cotesto  piante,  e  mentre 
producono  meno  copiose  evacuazioni,  più  sicuramente  eccitano  il  vomito, 
anche  apposte  che  siano  in  parti  lontane  dallo  stomaco  (3). 

Dal  1817  lo  Chevallier  salta  dì  balzo  al  1851  per  dire  del  caso  os- 
servato dal  dott.  Mavel  (4)  le  premier  a  no  tre  connaisaance  :  di  avve- 
lenamento prodotto  dal  veratro  bianco.  Eppure  ben  altri  casi  sono  stati 
in  quel  frattempo  registrati  nella  letteratura  medica  !  Eccone  alcuni,  che 
ci  vien  fatto  di  notare  senz*aver  perciò  instituite  speciali  ricerche. 

Aìibert.  —  Donna  che  prese  per  abortire  polvere  d' elleboro  nero, 
(e  Nnovi  elementi  di  Terapeutica  »,  trad.  ital.  dbUa  4.*  ediz.  francese. 
Firenze  1822,  I.  157). 

Wagner.  —  Famiglia  di  8  persone  avvelenate  dalla  radice  di  vera- 
tro bianco  messa  nel  pane  invece  di  cumino.  (RtMtf  Magazin  fur  HeiU 

kwide,  1823,  XIV,  547). 

Brùckmann.  —  3  uomini  che  invece  della  radice  di  galanga  presero 
qaella  del  veratro  bianco  nell'acquavite.  (Som,  Archiv  fur  medicini- 
sche  Erfahrungen  1825,  I,  477). 

(1)  VicaL  «  Histoire  dea  plantes  vénóneuses  de  la  Suiase.  »  Yverdun  ITTó , 

p.  166. 

C2)  Greding  Job.  En.  «  SammtL  med.  Schriften.  »  (h'eiz,  1793,  I. 

(3)  Schabel  Andrea.  <  Dlss.  inaug.  de  effectibua  veneni  radicum  veratri  albi 
^  hellebori  nigri.  »  Tnbingae  1817. 

(4)  MaveL  «  Joorn.  de  Chimie  medicale  )»,  1851,  p.  586. 

Bivuta,  ^ 
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FahrenhorsL  —  Giovane  di  19  anni,  che  per  isbaglio  jinvece  di  ra- 
barbaro prese  una  cuccbiigata  di  polvere  d'elleboro  nero.  (Rtist^  Maga^ 
zin  cit  1826,  XXIU,  190). 

KòehlinO'  —  Giovinetta  di  15  anni,  a  cai  scoppiò  delirio  farioso  per 
essergli  stata  cospersa  la  testa  piena  di  pidocchi  con  polvere  di  radice 
d'elleboro  bianco.  (JJorn,  Arch.  fùr  medicin.  Brfahr.  1835,  II,  815). 

Barhhatinn.  —  Parecchi  che  bevettero  acquavite,  anche  in  poca 
quantità  in  cai  era  stata  messa  in  luogo  d^  altra  droga  la  radice  del 
veratro  bianco  :  parevano  ubbriachi ,  non  reggevansi  in  piedi ,  aveano 
vertigini,  vomito,  diarrea.  (  Frank ,  Magasin  fùr  physiol,  utid  htìn. 
ArjneinUtteUehse  und  Toxicologie,  Leipzig  1846,  I  148). 

Ma  tornando  al  caso  del  dott  Mavel,  eccolo  compendiato.  —  Una 
famiglia  di  6  persone  (padre,  madre,  genero,  dae  fanciulli  di  5  a  6  anni, 
ad  altro  uomo  che  lavorava  nella  casa  da  sarto),  mezzora  dopo  aver 
desinato,  si  sentirono  male,  con  vomito  e  fiere  coliche.  I^a  madre,  ro- 
busta vecchia  di  70  anni,  che  solo  della  minestra  s'era  cibata  più  degli 
altri,  che  pur  aveano  mangiato  del  lardo,  del  formaggio  e  delle  patate 
era  aggravata.  Era  essa  di  color  rosso  pavonazzo  in  faccia,  con  grande 
ansietà,  lingua  ft^dda,  senza  polsi  e  calore,  occhi  spentì,  eeciié  complète^ 
vomiti  di  materie  verdognole,  coliche.  Dato  un  emetico,  avvolta  la  ma- 
lata tutta  nuda  in  panni  caldi,  che  rinnovavansi  ogni  10  minuti,  fatte 
delie  frizioni  sulle  coscie,  ed  applicati  poscia  de*senapismi ,  s'  eccitò  sa. 
lutare  reazione,  la  quale  condusse  sollecita  guarigione.  Degli  altri  ma- 
lati non  ò  detto,  ma  pare  assai  probabile  che  tutti  guarissero.  L*  avve- 
lenamento accadde  per  ciò  che  nel  vaso,  adoperato  a  cuocere  la  mine- 
stra, era  stata  fatta  una  decozione  di  radici  di  veratro  bianco  per  ser- 
vire di  rimedio  contro  la  scabbia  d*uno  della  famiglia,  e  n*  era  rimasta 
qualche  parte. 

Altri  tre  casi  soggiunge  lo  Chevallier,  di  cui  due  d*  avvelenamento 
criminoso,  e  seguiti  da  morte,  ma  senza  importanza  clinica  e  tossico- 
logica: in  uno  anzi  neppur  ò  detto  quale  specie  d*  elleboro  fosse  stato 
strumento  del  delitto.  L*altro  caso  ò  tolto  dal  Medicai  Times  and  Oa- 
zette  del  3  gennajo  1863  :  lo  narrava  il  dott.  Edwards.  —  Un  chimico , 
per  farne  esperimento,  avea  preso  4  grammi  di  tintura  d>/2eòoro  verde, 
corrispondeute  a  60  cent  di  polvere  :  n'ebbe  vomiti,  pelle  fredda ,  con 
sudore  viscido  e  abbondante.  Con  l'acqnavita  (48  gr.  ) ,  fermossi  il  vo- 
mito; coi  senapismi  e  con  le  sostanze  calde  si  ridestò  la  circolazione  : 
il  malato  dormì  un  quarto  d'ora,  e  svegliandosi  si  sentì  meglio. 

Dai  giornali  medici  inglesi  potevano  essere  estratti  altri  casi  :  quello 
di  Massey,  ad  esempio,  prodotto  dall'elleboro  nero  [Lancei,  1856,  II,  100), 
e  l'altro  di  Giles  (Ivi,  1857,  II,  9)  dall' elleboro  bianco.  Altri  ancora 
se  ne  trovano  notati  nei  trattati  classici  di  Pereira ,  di  Taylor ,  e  nella 
più  recente  letteratara  medica,  siccome  1'  osservazione  del  dottor  Fin- 
gerhut  nella  quale,  oltre  il  vomito,  la  diarrea,  i  dolori  colici  vi  ebbero 
gravi  sintomi  da  parte  del  sistema  nervoso ,   quali ,  cefalalgia ,  ver- 
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tigiai ,  sussulti ,  rumori  d*  orecchi ,  midriasi  persistente ,  delirio ,  con 
grande  abbassamento  della  temperatura  e  lentezza  delle  azioni  cardiaco- 
▼ascolari.  Ciò  avvenne  per  aver  bevuto  la  metà  d*  una  decozione  fatta 
con  un'oncia  e  mezzo  di  radice  d'elleboro  nero  in  5  fogliette  di  vino  (1). 
B  così  Taltra  osservazione  del  dott.  Fellótar ,  susseguita  da  morte ,  in 
eui  per  altro  pare  avense  parte  non  solamente  l'elleboro  verde,  ma  an- 
che le  lesioni  cardiache  deirinferma,  o  per  lo  meno  l'azione  di  quella 
in  causa  di  queste  fta  maggiormente  sentita  e  perniciosa  (2). 

Similmente  l'Autore  non  mostra  di  conoscere  punto  gli  studii  im- 
portantissimi dello  SchrofiT,  il  quale  fin  dal  1859  ammetteva  che  negli 
ellebori  sianvi  due  sostanze  attive,  una  acre  e  l'altra  narcotica,  ciò  che 
risponderebbe  pienamente  al  fatto  clinico ,  quale  pure  si  presenta  nelle 
Dsaervazionl  sopra  ricordate.  (  Helleborus  und  Yeratrum.  -^  Prager 
ViertelJ.  1850,  I,  49,  III,  95,  IV,  106.  —  Zeitschr.  der  Oes.  der  Aerzte 
in  Wien,  1860,  p.  385);  nò  i  successivi  di  Husemann  e  Marmò,  che  ri- 
guardano tanto  la  chimica  quanto  la  tossicologia  (3).  E  neppure  mostra 
di  conoscere  le  differenze  fra  gli  ellebori  ed  i  veratri  sotto  il  rispetto 
iwtanico,  che  sono  grandissime,  siccome  invece  le  molte  affinità  riguardo 
all'azione  fisiologica,  agli  effetti  terapeutici  e  tossici  delle  piante  stesse. 

*  Fosforo. 

Una  signorina  isterica ,  maritata  da  8  giorni ,  prese ,  si  suppone 
per  ìsbaglio,  una  cucchiaiata  d'un  elettuario  che  conteneva  80  cen- 
tigrammi  di  fosforo.  Sorsero  fieri  dolori,  con  conati  di  vomito,  grande 
agitazione.  Poichò  venne  pòrta  l' ipecacuana  con  tartaro  emetico  ,  assai 
vomitò  rinferma  ed  i  reciticci  putivano  grandemente  di  fosforo:  dopo  ciò  i 
dolori  per  un  po'  calmaronsi  ;  e  quando  ripresero  fu  dato  emetico,  ordi- 
nando poscia  5  grammi  d'olio  di  trementina,  e  pezzetti  di  ghiaccio  ed 
a^qua  con  magnesia. 

La  notte  senza  sonno  ;  sul  far  del  giorno  la  temperatura  era  di  37<>,2,  il 
polso  piccolo  con  86  battute.  Il  giorno  appresso  grande  prostrazione.  La 
lingua  sporca  di  color  giallo,  le  gengive  rosse ,  non  più  sanguinanti,  e  la 
mucosa  delle  fauci  con  ecchimosi.  L*arìa  espirata  sapeva  ancora  di  fosforo; 
l'epigastrio  premuto  dolentissimo,  naturale  per  altro  il  volume  del  fegato, 
molle  e  qualche  poco  retratto  il  ventre  ;  il  quale  era  chiuso  e  cosi  pure 
chiusele  vie  dell'orina:  temperatura  e  polso  come  prima.  Prescritto  Tin- 
faso  di  sena ,  e  continuata  l' amministrazione  del  ghiaccio  e  dell*  acqua 
con  magnesia. 

(1)  «  PreuAS.  Ver.  Zeitung.  »  Nane  Foige,  1862,  V.  22. 

(2)  Dragendorff.  «  Jahresbericht  ubar  die  Fortschritte  der  Pharmacogniie , 
Pharmacia  und  Toxicòlogie.  »  Jahrg.  1875.  Goattingen  1876^  p.  496. 

(3)  Husemann.  «  Handbuch  der  Toxicologia,  «^Supplamentband.  Berlin  1867, 
Vg'  74. 


84 

Il  giorno  appresso,  3«  di  malattia,  v^ebbe  efaeerbazione ;  delirio  e 
allaciDazioni  ;  maggiore  prostrazione  ,  talvolta  grida ,  o  discorsi  fatui , 
tal'altra  stato  d'apatia.  La  malata  era  senza  febbre,  e  poco  prese  del- 
Faeqoa  con  ozono  statale  prescritta.  La  sera  la  frequenza  del  polso 
crebbe  da  86  a  106  battute.  Nell'urina  Vera  abbondante  pigmento  biliare^ 
albumina  in  discreta  quantità  e  molta  urea.  Il  4^  giorno  calmossi  il  de- 
lirio; la  signora  lamentavasi  di  acerbi  dolori  dalla  parte  del  fegato  e 
d'intensa  sete.  L*alito  meno  fetido,  il  polso  più  pieno  con  100  battuto; 
giusta  la  temperatura.  Al  5*  giorno  itterizia  generale,  e  repentino  in- 
grossamento del  fegato  pure  dolentissimo;  lingua  coperta  di  grosso 
strato  giallo,  e  molta  urea  nelVorina  bruna  con  iscbiuma  gialla.  Tempe- 
ratura 37^,3;  polso  100;  respiro  40.  Prescritti  fomenti  tiepidi  suir  ipo- 
condrio destro  ;  tintura  acquosa  di  rabarbaro  con  tintura  di  cbelidonio 
per  bocca  e  continuata  Tacqua  con  ozono.  Il  6**  giorno,  dopo  quieto  sonno, 
forte  prurito  alla  pelle;  dile^ata  la  grande  sete  e  la  prostrazione. 
Vista  discretamente  gialla,  minore  l' itterizia  sebbene  aumentato  ancora 
di  2  centimetri  il  volume  del  fegato,  e  tuttora  doletite.  Dato  il  bicarbo- 
nato di  soda,  acqua  di  Seltz,  infuso  di  sena  composto,  brodo  con  uovo. 
Dal  7«  dì  sgonfiossi  il  fegato,  apparvero  evacuazioni  bianche  pultacee,  e 
neirorina  tuttora  di  color  fosco  diminuiva  l'urea  e  scompariva  V  alba- 
mina.  Proseguiva  1*  itterìzia,  e  restava  V  insonnio,  la  malata  «delirava  e 
lagnavasi  di  dolori  alle  gengive.  Continuaronsi  i  rimeJj,  e  solo  s'aggiun- 
sero gargarismi  con  allume  e  clorato  di  potassa.  D'allora  in  poi  la  ma* 
lattia  fece  il  corso  di  semplice  itterizia  catarrale  e  dopo  4  settimane  la 
giovane  era  guarita. 

Questo  caso  narrato  dal  dott  Berthold  di  Dresda  (Arch,  der  HeUk.f 
1876,  XVIL,  p.  258.  —  Schmidt's  Jahrb.,  1877,  CLXXV.,  240)  ò  impor- 
tante  per  l'esito  felice,  malgrado  la  dose  alta  a  cui  venne  preso  il  fo- 
sforo. Va  per  altro  notato  che  il  veleno  venne  ingoiato  a  stomaco  pieno» 
e  che  sollecito  fu  il  vomito.  A  nessuno  dei  varj  medicamenti  adoperati 
può  ascriversi  in  modo  particolare  il  buon  successo  ;  l'olio  di  trementina 
tanto  vantato  non  fece  certo  questa  volta  la  miglior  prova.  È  pure  da 
notarsi  come  in  tutto  il  corso  dell*  avvelenamento  non  vi  fosFC  febbre  ^ 
mentre  che  l'urina  abbondava  d*urea. 

Iodio. 

Nell'Ospitale  deYanciulli  il  dott  Giulio  Simon  cominciò  nel  marzo 
del  1876  a  curare  le  bambine  tignose  con  le  spalmature  di  una  miscela 
a  parti •egnali  di  tintura  di  jodio  e  di  glicerina.  Una  ragazzetta  di  IO 
anni  e  mezzo,  quasi  un  mese  dopo  tale  cura  dio  segni  manifesti  di  JocU^ 
smo:  faccia  gonfia,  occhi  iqjettati  di  sangue,  guancie  rosse,  coperte  di 
papule  ;  la  gola  sensibile,  lievemente  rossa  ;  la  mucosa  nasale  torgida  » 
forte  epistassi,  malessere  grandissimo,  sete,  inappetenza:  polso  lieve- 
mente frequente  e  pelle  appena  appena  calda.  Cimentate  le  orine,  eoa 
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amido  e  acido  DÌtrico  nitroso ,  ovvero  con  Io  stesso  acido  e  con  clo- 
roformio. Ti  si  trovò  buona  copia  di  jodio,  ed  anche  albumina.  Dopo  8 
giorni  rinnovate  le  spalmature,  nuovi  sintomi  di  jodismo  con  scolagione 
muco-pamlenta  dalla  vulva,  dolori  neir  evacuare  V  orina  ;  nella  quale 
tornò  a  mostrarsi  lo  jodio,  non  già  l'albumina.  Similmente  tutte  le  fan- 
ciulle, che  a  quel  modo  erano  curate,  diedero  a  vedere  jodio  nelle  orine, 
«ebbene  tintomi  di  jodismo  generale  non  apparissero:  in  3  altre  trovossi 
anche  albumina,  che  mancò  invece  in  7  (1). 

Che  lo  jodio  possa  essere  assorbito  e  produrre  esso  pure  effetti  ge- 
nerali, il  capillizio,  su  cui  viene  spalmato,  avendo    ulceri ,  piaghette  ed 
abrasioni,  ninna  meraviglia  :  piuttosto  merita   attenzione  V  altro  fatto 
elle  del  pari  jodio  ed  albumina  si  fecero  vedere  nelle  orine  di   quattro 
fanciulle,  nelle  quali  le  spalmature  jodate   vennero  fatte  non  più  sulla 
tetta  tignosa,  ma  largamente  sul  petto  :  e  per  la  pelle  intatta  e   non 
per  le  vie  del  respiro  quello  veniva  assorbito,  poichò  esaminate  le  orine 
di  altri  (kncinlli  della  medesima  infermeria,   ma  non  curati  con  lo  jo- 
dio, noUa  fecero  vedere.  Nondimeno  acciocchò  il  metalloide  passi  nelle 
orine ,  conviene  che  la  spalmatura  ne   sia  fatta  su  larga  superficie  : 
llm.tandola  a  piccolo  spazio ,  come  sarebbe  quello  d*  una  moneta    da  5 
franchi,  lo  jodio  non  passava  punto  o  pochissimo  ;  e   così  pure    nell*  o- 
rina  non  oravi  albume.  Se  in  queste  osservazioni   non  v'  abbia  errore , 
le  deduzioni  che  se  ne  possono  trarre  sono  importanti  cosi  per  la  far- 
macologia generale,  come  per  la  tossicologia.  Gli  Autori  deirarticolo  ne 
ricavano  le  seguenti:  1.^  Lo  jodio  applicato  sulla  pelle  passa  facilmente 
nel  sangue  e  ciò  per  lo  meno  ne*  fanciulli  ,  in  essi  e    non  negli  adulti 
quelle  analisi  essendo  state  fatte.  2.*  Cosi  assorbito,  per  due  volte  pro- 
«lutse  in  una  fanciulla  gli  effetti  dello  jodismo.   3.<>  Nella    metà   per  lo 
meno  de*casi  produce  albuminuria,  talvolta  manifestissima. 

Mercurio. 

Il  dott.  Sìllard  riferisce  un  caso  di  exireìne  mercurial  sàlivation 
seguito;  da  morte,  sebbene  tenue  fosse  la  quantità  del  mercurio  ammi- 
nistrato, e  cioò  32  centìgrammi  in  3  giorni  unitamente  al  rabarbaro,  in 
massa  piliolare.  Sorse  violenta  intiammazione  ed  ulcerazione  del  palato 
di  tutta  la  bocca,  e  successi vamentb  distruzione  della  lingua,  astenia  e 
morte  (2).  Tali  effetti  straprdinaij  furono  forse  conseguenza  deir  impedita 
eliminazione  del  mercurio  a  cagione  di  affezione  renale  ,  del  morbus 
Brighi^  Molte  volte  questa  lesione  organica,  anzi  che  la  misteriosa 
viiosincrasiaf  può  dare  ragione  del  fatto  ;  nondimeno  in  altri  casi,  que  Ila 

(1)  Simon  Jules  et  Régnard  PauL  «  Note  sur  Tabsorption  de  Tiode  par  la 
surface  cutanee  des  enfants,  iodismo  ;  présence  dìode  dans  les  urines,  et  sou* 
vent  albomlnuile.  »  («  LUnion  medicale  »,  18:6,  XXIT,  126;. 
C9  «  Brit  med.  Journal  »,  1876,  june  17,  p.  750. 
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in  nioD  modo  potrebb*esser  invocata:  non  8*  ò  Tedato,  ^  non  di  rado^ 
poche  frizioni  sul  capo  con  unguento  mercnriaie,  non  più  di  2  grammi^ 
produrre  anche  in  soggetti  sanissimi  idrargirosi  assai  grave? 

Al  quale  proposito  ci  piace  di  ricordare  il  seguente  fatto  narrato  al- 
cuni anni  fa  dal  doti  Leiblinger  nella  Wien,  med.  Wochenschrift  (anno 
1869,  XIX,  96). 

Nel  gennaio  1869  furono  trovate  morte  nel  proprio  letto  in  Tarna- 
poli  tre  persone,  le  quali  il  giorno  innanzi  con  pomata  mercuriale,  per 
guarire  della  scabbia,  sperano  unto  tutto  il  corpo.  In  tutti  tre  i  cadaveri 
non  appariva  airesterno  veruna  lesione  in  fuori  di  qualche  macchia  ca- 
daverica, e  di  quelle  consuete  nella  pelle  prodotte  dalfacaro.  Interna- 
mente videsi  la  teca  del  cranio  pregna  di  sangue,  pieni  i  seni  venosi  di 
sangue  fosco,  e  parimente  iperemici  il  cervello ,  la  tiroide ,  la  mucosa 
dell'esofago,  delle  vie  aeree;  i  polmoni  aderenti  alla  pleura  e  pieni  di 
sangue  scuro  o  spumeggiante,  disteso  Io  stomaco,  iperemia  dei  reni,  del 
fegato  e  della  milza.  Da  tutti  questi  organi  fu  tratta  per  mezzo  dell'ana- 
lisi chimica  grande  quantità  di  mercurio  (1).  L*  idrargirismo  acuto  avea 
pertanto  in  quei  tre  disgraziati  prodotto  iperemia  in  tutti  gli  organi^,  e 
discioglimenio  del  sangue 

Mereorio  (Biolonuro  di) 

B  doti  Oettinger  di  Cracovia  ha  dato  neirultimo  Jahresbericht  fùr 
die  Leistungen  und  Fortschritte  in  der  gesammfen  Medicin.  La  suc- 
cinta storia  di  avvelenamento  acuto  prodotto  dal  sublimato  corrosivo 
osservato  dal  dott  Malcz,  é  che  per  diversi  riguardi  merita  ricordo. 

Ad  un  fanciullo  anemico,  e  con  sifilide,  fu  dato  internamente  per  isba- 
glio  70  centìgrammi  di, sublimato;  ne  seguirono  tosto  violentissimi  sintomi 
di  gastroenterite  acuta  con  freddo  (36^3),  ematemesi,  perdita  de*  sensi, 
coma.  Ogni  possibile  antidoto  fu  amministrato  nelle  prime  24  ore ,  non 
ommessa  Tipecacuana,  ed  insieme  vennero  ordinati  gli  analettici,  gli  anti- 
flogistici, Telettricità^  la  respirazione  artificiale,  i  bagni  caldi.  Nel  secondo 
giorno  il  medesimo  stato,  ritenzione  deirorina,  trisma,  evacuazioni  san^jui- 
nolenti.  Furono  allora  prescritti  olio  di  ricino,  clisteri  freddi  ogni  volta 
che  succedeva  evacuazione ,  bagni.  Nel  terzo  giorno  defezioni  mucose, 
stomatite,  glossite  ;  temperatura  a  37*,  il  polso  con  126  battute.  1  mede- 
simi rimedi,  più  scarificazioni  della  lingua,  risciacquamento  della  bocca 
con  decotto  di  china  e  clorato  di  potassa.  Nel  dì  successivo  granchi 
nella  gamba  sinistra  e  quindi  paresi  ;  bronchite.  Dinuovo  Tolio  di  ricino. 
e  coppette  scarificate  sul  petto.  Nella  2^  settimana  incominciarono  i 
sintomi  dì  mercurialismo  cronico.  La  pelle  bruna  e  secca;  poscia  erite- 

1)  Nell^originale  sta  scritto  mercurio  metallieo  (regulinisehes  Qaeckiilber) 
eiò  che  rispetto  ai  polmoni,  al  fegato,  alla  milza,  ai  reni,  ecc.  appena  sembra 
credibile.  Cosi  nota  U  dott  K6hler  negU  Schmidfs  Jahrbùcher,  1871,  N.  vn,  24. 
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ma,  eczema,  pastoie  ;  colio  di  saliva  da  1  ad  8  libbre  al  giorno.  Ulceri 
in  bocca,  disfagia,  cardialgia,  itterizia  catarrale,  cistite,  edema,  febbre,  fino 
a  40^,8  C,  sudori,  frequenti  sincopi.  Caddero  tatti  1  denti ,  staccandosi 
per  necrosi  lamine  ossee  della  mandibola.  Questi  sintomi  durarono  tre 
mesi.  L'orina  conteneva  albumina  e  merctirio.  Soltanto  dopo  due  anni  il 
fknciuUo  era  intieramente  guarito  (1). 

E  poichò  siamo  a  dire  del  mercurio  e  de'  mercuriali,  sembraci  non 
debba  ossere  dimenticato  il  caso,  che  segue  di  avvelenamento  con  cia- 
nuro di  mercurio. 

Meroorio  (Cianuro  di). 

Trovasi  ora  in  commercio  una  sostanza*  per  inargentare  e  detta  ap- 
punto Argentina^  la  quale  altro  non  è  che  è  una  soluzione  di  cianuro  di 
mercurio  in  cianuro  di  potassio. 

Una  donna  di  35  anni,  una  mattina  di  febbraio  per  tre  quarti  d'ora  oc- 
copossi  ad  inargentare  con  tale  materia  diversi  oggetti  metallici,  costretta 
essendo  per  essere  di  vista  corta  a  starvi  sopra  china,  e  quindi  di  tener 
vicino  alla  faccia  il  cencio  imbevuto  di  quel  liquido.  Una  o  due  ore  dopo 
violento  dolor  di  testa,  prurito  nel  collo,  pizzicore  nel  naso  insieme  pon 
profusa  secrezione  di  muco;  aumentando  il  malessere  e  la  propensione 
al  vomito  fu  la  donna  costretta  ad  andar  in  letto.  Nella  notte  sudò  mol- 
tissimo, e  non  potò  dormire  e  vomitò  con  grandi  sforzi  da  12  a  15  volte. 
Il  giorno  appresso  a  cagione  del  languore,  del  dolor  di  capo  e  del  male 
al  collo  non  potò  alzarsi  :  alla  sera  sopravvenne  un  vero  accesso  di  sof- 
focazione, ed  allora  soltanto  andossi  pel  medico.  Questi  al  suo  giungere 
trovava  la  paziente  seduta  sul  letto,  con  faccia  assai  rossa,  con  difficile 
e  breve  respiro  e  tormentata  da  tosse  secca  sì  continua  e  spasmodica 
che  le  toglieva  di  pur  dire  una  parola.  Ciò  che  maggiormente  le  recava 
pena  era  il  sentirsi  come  soffocata  con  grande  ardore  nel  collo,  dolore 
nelle  tempia  e  vertigine  :  regolari  le  pupille,  non  turbata  la  vista,  rossa 
la  lingua  ma  senza  panno.  In  bocca  avea  certo  sapore  acre,  ed  insieme 
nausea  e  conati  di  vomito  :  ogni  volta  che  volgeva  il  collo  da  un  lato 
acuto  dolore  nella  fossa  sopraclavicolare  e  sotto  il  manubrio  dello  sterno: 
polso  di  90  battute.  Del  resto  regolari  le  funzioni  de*  visceri  e  del  ven- 
tre. Essendo  già  passato  da  36  ore  il  dott.  Martine  non  poteva  fare  che 
•  una  cura  sintomatica.  Il  mattino  successivo  avendo  passata  la  notte  in- 
quieta, l'ammalata  continuava  a  dolersi  del  violento  mal  di  capo,  era 
abbattuta  e  per  dì  più  molestata  da  dolorosi  granchi  ne'  piedi. 

Un  emetico  alleviò  tutti  questi  sintomi  ;  quindi  scemando  la  rigidezza 
del  collo,  la  tosse  spasmodica,  la  cefalalgia,  ed  apparendo  altresì,  giusto 
n'era  il  tempo,  la  miestruazione,  il  miglioramento  presto  divenne  guari- 
gione. Anche  il  marito,  uomo  sano  e  robusto,  sebbene  per  pochi  minuti 

a;  BerUn,  1877,  I  B.  Ili  Abth.  S.  406. 
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avesse  adoperato  di  qneìV  argentina,  soffriva  catarro  nasale,  rlgidaxza 
nel  collo,  tosse,  dolor  di  capo  e  grande  fiacchezza. 

In  questo  caso  Tacido  carbonico  contenuto  nelfaria  espirata  più  che 
mai  valeva  a  fare  svolgere  Tacido  cianidrico  dalla  soluzione  di  cianuro 
di  cui  era  imbevuta  la  pezzuola,  essendo  che  questa  e  gli  oggetti  da  in- 
nargentare  erano  tenuti  vicino^  siccome  fti  avvertito,  alla  bocca  ed  alle 
narici.  Singolare  ò  poi  che  tanto  tardasse  razione  delFacido  stesso  giunto 
nel  sangue  per  la  via  de*  polmoni;  e  che  neppure  si  trovassero  sulle  dita 
le  lesioni  che  tali  sostanze  sogliono  produrre. 

L' autore  (Giorgio  Martius)  poi  domanda  come  va  che  materia  si  pe- 
ricolosa per  la  salute  abbia  libero  spaccio,  essendone  altresì  fabbrica- 
tore un  farmacista  (i). 

Santonina. 

Ad  un  fanciullo  di  4  anni,  vennero  prescritte  alle  8  dei  mattino  do- 
dici pastiglie  di  cioccolata  con  santonina  come  vermifugo.  Dopo  due  ore 
e  mezzo  il  dott  Dnclaux  di  Nancy  che  narra  il  caso  trovava  il  fanciullo 
sonnolento,  con  occhi  iigettati  di  sangue  ed  insensibili  alla  luce  ;  contratte 
amendue  le  pupille,  le  labbra  rosse  e  gonfie ,  senza  forza  le  membra. 
Piccolo  il  polso,  tardo  (45  battute)  ;  stentato  il  respiro,  a  sussulti  e  ster- 
toroso  ;  la  pelle  fredda  e  bagnata  da  viscido  sudore.  Gocciolava  di  con- 
tinuo rorina,  onde  che  la  biancheria  del  letto  n'era  bagnata  e  tinta  di 
color  giallo  aranciato.  Prescritto  Temetico,  venne  rigettata  mezza  pa- 
stiglia di  santonina  ;  si  fecero  frizioni  analeptiche,  ma  ad  un'  ora  dopo 
mezzogiorno  niuna  mutazione  era  avvenuta  in  fuori  d*un  lieve  aumento  nel 
polso  (50)  ed  il  vomito  di  tre  altri  pezzi  di  cioccolata.  L^orina  era  sempre 
giailissima  e  con  l'ammoniaca  diventava  rossa  come  sangue.  Fu  allora 
ordinato  un  cucchiigo  di  caffo  con  rhum  ad  ogni  quarto  d'ora,  e  conti- 
nuanti) le  frizioni ,  senapismi  alle  estremità.  Alle  8  un  po'  di  calore  e 
maggior  frequenza  del  polso  (60),  le  pupille  dilatate,  ma  non  tornati 
ancora  i  sensi  ;  il  bambino  non  rispondeva  ed  a  mala  pena  faceva  qual- 
che movimento.  Durante  la  notte  gli  f<!cero  bere  2  a  3  tazze  di  thè,  e 
gii  fu  messo  un  clistere  solutivo.  La  mattina  avea  migliorato  e  presto 
fu  pienamente  guarito. 

Avea  egli  preso  da  27  a  2^  ceutigr.  di  santonina  ;  il  dott.  Duclaux 
consiglia  di  non  dare  di  cotesto  medicamento  più  di  7  oentigrammi  al 
giorno  (Revue  mèdie,  de  VEst,  1877,  p.  200  —  Schmidt'f  Jahrb.,  1877, 
CLXXV.  240). 

Con  questo  caso  ci  piace  di  metter  a  confronto  T  altro  narrato  dal 
dott.  Sieveking,  siccome  esempio  d'orticaria  prodotta  dalla  sankmina. 

Ad  nn  fiinoiullo  di  qnattr'  anni  preacrisse  il  dott.  Sieveking  3  grani 

(1)  «  Bayer.  àntL  IntelL  Blatt  »,  1878 ,   XIX,   11.  -   «  Schmidt's  Jahrb.  » 
187t,  Cmv,  147. 
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di  santonina  con  5  di  zncebero  :  tosto  dopo  quello  f\i  colto  da  vomito, 
6  quindi  da  Yiolenta  ernzione  di  orticaria  per  molta  parte  del  corpo. 
Poichò  v'era  stato  qualche  disordine  nella  dieta,  ad  esso  attribuì  il  me- 
dico i  sintomi  predetti  e  non  al  rimedio,  del  quale  anzi  ordinò  di  ripe- 
tere la  dose.  Ma  come  fu  preso,  Teruzione  riapparve  sul  naso  spargen- 
dosi poscia  per  tutto  il  corpo,  che  ne  rimase  oltremodo  gonfio.  Merco  di 
un  bagno  caldo  ogni  cosa  presto  scomparve,  ed  il  fanciullo,  sebbene  ef- 
fetti vennifugi  non  si  fossero  veduti,  stava  meglio.  Il  doti  Sieveking 
dubitò  che  impura  fosse  la  santonina,  ma  l' analisi  rimosse  il  sospetto  ; 
e  però  cotali  effetti  vanno  posti  insieme  con  gli  altri  che  in  certi  sog- 
getti si  osservano  in  oenseguenza  dell'aver  fatto  uso  del  copaibe,  o  del- 
TaYer  mangiato  certi  molluschi,  ecc.  (BriHsh  medicai  Journal,  february 
18  th,,  1871.  -^  BriHsh  and  Foreign  jnedico-chirurgical  Revieiv,  1871 
N.  XCVI,  p.  517). 

L'orticaria  prodotta  dairaoldo  santonico  è  un  fatto  certamente  inso- 
lito; ma  nel  caso  in  discorso  sorge  il  dubbio  se  piuttosto  allo  stato  di 
Indigestione,  che  al  principio  attivo  del  semen  cantra  debba  attribuirsi 
il  singolare  effetto.  Nò  perchè  con  la  prima  dose  il  fanciullo  vomitò,  pò- 
tovaai  esser  sicuri  che  stomaco  ed  intestini  avessero  qualsiasi  impura 
superfluità  evacuata:  innanzi  di  ripetere  il  medicamento,  perchè  non 
dare  un  purgante? 

Tartaro  ametioo. 

In  Inghilterra,  dove  del  resto  simili  casi  non  sono  nuovi,  fece  un 
po'  alquanto  rumore  la  morte  di  un  stimatissimo  avvocato  co*  sintomi  di 
vn  avvelenamento  da  sostanza  irritante  :  e  cioè  vomito  intenso,  poscia 
evacuazioni  sanguinolente,  le  quali  s*  andavano  ripetendo  ;  perdita  dap- 
prima di  senso,  che  ricuperati  si  mantennero  liberi  sino  alla  morte, 
avvenuta  dopo  56  ore.  Frattanto  ninna  alterazione  nella  bocca.  Bed- 
wood  trovò  nelle  materie  vomitate,  nelle  altre  contenute  neirintestino 
ed  anche  neirorina  tanta  quantità  d'antimonio,  da  far  credere  che  per 
lo  meno  10  grani  (ossia  65  centigr.)  fossero  stati  presi.  Merita  nota  il 
fette  che  nella  sezione  del  cadavere  non  trovossi  veruna  alterazione  nello 
stomaco  e  neirintestino  tenue,  mentre  il  cieco  era  infiammatissimo. 
{The  Balham  mistery.  Lancet,  1876,  may  20,  p.  755). 

Nello  stesso  Giornale  la  settimana  dopo  il  dott.  Sagar  riferiva  il  caso 
di  avvelenamento,  pure  per  tartaro  emetico  amministrato  alla  dose  di 
2-3  scrupoli  (grammi  2,59  —  grammi  3,88  :  nondimeno  V  infermo  guariva 
dopo  12  ore  di  vomito  e  di  secesso  (p.  7f^9).  Al  quale  proposito  giova 
fer  notare  come  se  v'hanno  casi  in  cui  la  morte  è  avvenuta  .anche  in 
adulti  con  soli  10  centig.  di  questo  sale  antimoniale,  altri  ve  n'hanno  in 
eni  potè  essere  superato  il  pericolo  malgrado  che  6  grammi  e  perfino  15 
ne  fossero  stati  presi  ;  ma  in  questi  casi  straordinarj  il  veleno  fe  preso 
tutto  in  una  volta  e  in  cambio  d'altra  sostanza,  e  il  prontissimo  vomito 
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riparò  aireocessiva  dose.  Invece  il  tristamente  celebre  Pritchard  più 
eicoramente  conduceva  a  morte  le  sae  vittime  avvelenandole  poco  per 
volta.  In  ogni  modo  ò  da  tenere  il  maggiore  riserbo  nello  stabilire  la 
dOi€  letale  del  tartftro  stibiato. 


•V-A.IÒIET-A. 


IncUesta  medica  sniridrefobl».  —  V  associazione  medica 
britannica  in  on^adonanza  tenuta  a  Londra  nello  scorso  novembre  no- 
mino ana  Commissione  al  fine  di  studiare  ed  accuratamente  investigare 
le  cause,  la  patologia  ed  i  metodi  di  cura  suir  idrofobia. 

Cento  lire  sterline,  vale  a  dire  2500  lire/ furono  stabilite  per  sostenere 
la  spesa  di  questa  grande  inchiesta,  la  quale,  secondo  che  afferma  il 
Brikih  medicai  Journal^  verrà  condotta  da  tre  sottocommissioni  com- 
poste di  uomini  ragguardevolissimi.  La  prima  ricercherà  i  luoghi* ove  av- 
vennero in  questi  ultimi  anni  le  morti  per  idrofobia,  e  Tordine  con  cui 
succedettero:  tale  lavoro  servirà  di  base  ad  una  storia  delle  diverse  epi- 
demie locali,  e  per  le  opportune  notizie  verranno  consultati  i  medici, 
gli  ufflziali  sanitari  ed  i  veterinari  de'  luoghi  medesimi.  La  seconda  sot- 
tocommissione si  occuperà  principalmente  della  patologia  della  rabbia,  e 
la  studierà  coi  mezzi  più  sottili  ed  esatti,  mediante  il  microscopio  e|  Ta- 
nalisi  chimica;  relazioni  e  documenti  verranno  chiesti  a  tutti  coloro  che 
saranno  incaricati  di  fare  notomia  de*  morti  per  idrofobia.  Verranno 
pare  date  istruzioni  speciali  sui  metodi  migliori  di  conservare,  per  l*e- 
same  microscopico,  le  diverse  parti  del  sistema  nervoso  e  gli  organi  sa- 
livari, il  cui  studio  può,  come  sembra  probabile,  dare  i  maggiori  fhitti. 
La  ricerca  de'  metodi  di  cura,  che  piirvero  produrre  qualche  buon  ef- 
fetto, e  Tesame  de'  rimedi  riputati  migliori  formeranno  oggetto  di  studio 
per  la  terza  sottocommissione.  Il  Moniteur  Unxoersel  del  13  novembre 
nel  dare  cotesta  notizia  soggiungeva  come  pure  T  Accademia  di  Medi- 
cina e  TAccademia  delle  Scienze  si  erano  occupate  del  tristissimo  argo- 
mento. Può  la  rabbia  manifestarsi  in  ogni  stagione,  ma  più  specialmente 
ne  succedono  i  casi  nei  mesi  di  settembre,  ottobre  e  novembre.  Proust 
s'  è  accertato  con  documenti  ufficiali  che  dal  1850  al  1876  le  morti  in 
conseguenza  della  terribile  malattia  furono  in  termine  medio  di  28  al- 
Tanno. 

Risulterebbe  altresì  che  una  volta  su  due  il  morbo  sarebbe  innocuo  ; 
ma  si  fatta  proporzione  non  può  considerarsi  come  cena,  poichò  bisogna 
ammettere  non  siasi  tenuto  conto  di  moltissimi  morsi  giudicati  non  pe- 
ricolosi, o  dubbi.  Ed  il  pericolo  ò  maggiore  se  scoperta  sia  la  parte  ad- 
dentata, poichò  il  virus  per  nulla  allora  si  spande  nelle  vesti  e  tutto 
Tiene  assorbito  dalla  ferita. 
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In  quafii  due  terzi  de*  casi  (139  su  221)  l'incubazione  non  durò  più  di 
00  giorni  ;  quand'anche  siano  molte  le  probabilità  che,  scorsi  due  mesi, 
non  più  si  manifesti  Tidrofobia,  nondimeno  può  essa  scoppiare  anche 
dopo  tre  mesi  e  mezzo.  L*età  giovanile  non  abbrevia  già,  come  fn  detto, 
la  durata  deirincubazione  medesima.  Dì  tutti  i  mezzi  di  cura  adoperati^ 
la  cauterizzazione  profonda  ed  immediata  è  sempre  il  più  sicuro  e  mi- 
gliore; de' morsicati  cosi  cauterizzati,  se  ne  salvarono  80  su  100,  men- 
tre che  78  per  100  dei  morsi  non  cauterizzati  furono  mortali.  Il  signor 
Mennesson  poi  per  mezzo  del  prof.  Bouley  riferiva  all'  Istituto  un  caso 
androfobia  sorta  in  un  giovine  veterinario  tre  mesi  dopo  aver  sezionato^ 
avendo  escoriazioni  nelle  mani,  un  c^ne  m  orto  d*  idrofobia,  ed  annun- 
ziava d'esservi  servito  d^  un  nuovo  rimedio  per  calmare  il  dolore.  Fal- 
lite le  iniezioni  sottocutanee  di  morfina  e  le  inspirazioni  di  cloroformio 
per  firenare  gli  accessi  convulsivi,  la  sola  corrente  elettrica,  comunicata 
applicando  un  polo  d'un  apparecchio  dMnduzione  alla  nuca  e  Taltro  alla 
pianta  del  piede,  arrecò  tale  sollievo  da  concedere  all'  infermo  di  par- 
lare e  bere.  Interrotta  la  corrente,  perchò  produceva  violento  dolore  le 
convulsioni  riapparvero  ;  mitigaronsi  nuovamente  col  riapplicare  l'elet- 
tricità, ma  fu  momentanea  e  dopo  due  giorni  di  angosciosa  lotta  l'infe- 
lica  soccombeva.  {Qazz.  Uff.  del  Regno  1877,  15  novembre,  N.  267,  pa- 
gina 4644). 

Ora  tutto  questo  che  si  dà  per  novità  ò  da  noi  roba  non  sola- 
mente nota,  ma  da  molto  tempo  in  uso  ;  dalla  Commissione  per  lo  stu- 
dio dell'idrofobia  all'applicazione  della  corrente  elettrica  come  rimedio 
del  tremendo  morbo  noi  qui  in  Italia,  e  precisamente  in  Milano,  abbia- 
mo avuto  e  sperimentato. 

Fin  dal  1856  quella  Commissione  permanente  fu  instituita  presso  lo 
Spedale  Maggiore  di  Milano  ;  ad  esso  dobbiamo  già  parecchie  relazioni, 
pazienti  indagini  anatomiche,  osservazioni  microscopiche,  analisi  chimi- 
che, cimenti  sugli  animali,  numerosi  ma  pur  troppo  seiiza  frutto,  tenta- 
tivi di  cura,  tra*  quali,  per  quattro  volte,  l'elettricità.  In  niun  luogo  poi, 
quando  fra  noi,  fu  tanto  raccomandata  e  messa  in  pratica  la  cura  lo- 
cale con  il  fboco,  siccome  la  sola  che  dia  speranza  di  preservare  dalle 
formidabili  sequele  della  morsicatura;  epperò  a  buon  diritto  italiano  fa 
detto  cotale  metodo. 

Ma  per  tutto  ciò  può  vedersi  il  Capo  XI  dM^ Igiene  pubblica  in  Italia 
e  degli  studi  degli  Italiani  in  questi  ultimi  tempi,  informazione  scritta 
per  commissione  del  Ministero  della  pubclica  Istruzione  del  professore 
A.  Corradi  e  pubblicata  in  questi  stessi  Annali  nel  1868. 

Centenario  d'Alberto  Haller.  —  Il  di  12  del  p.  p.  decembre 
con  grande  solennità  commemoravasi  la  morte  dei  sommo  fisiologo, 
dell*  arguto  critico,  dell'  erudito  bibliografo  e  che  seppe  pur  essere  non 
solo  esperto  botanico  ,  ma  nobile  e  delicato  poeta.  In  queir  occasione 
vennero  pubblicate  varie  Memorie  ed  insieme  stette  aperta  per  tre  giorni 
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nella  grande  sala  della  Biblioteca  CiTica  una  mostra  di  oggetti  appar- 
tenenti al  grand'aomo,  della  qaale  venne  stampato  il  Catalogo  (1),  dove 
con  piacere  vediamo  figurare  le  Biblioteche  di  Brera  e  dell'  Università 
di  Pavia,  che,  ebbero  parte  della  libreria  Halleriana  comperata  dal  Go- 
Temo  di  Maria  Teresa  per  2000  luigi  d'oro  nel  1778,  co  mprendeva  ricca 
di  12,357  opere  stampate  e  145  manoscritti,  e  che  allora  premurosa- 
mente concorrevano  ad  ornare  tale  mostra  inviando  il  catalogo  de'ma- 
noscritti  posseduti  o  di  opere  stampate  pregevoli  per  note  e  addizioni 
da  mano  deirAutore.  Nella  1/  sezione  della  mostra  stessa  stavano  i 
busti,  i  ritratti  di  Haller  ;  nella  2.^  le  opere  stampate  con  note  mano- 
scritte da  lui  possedute  dalla  Biblioteca  Civica  di  Berna  ;  nella  3.*  ma- 
noscritti e  carteggio  di  Haller  o  ad  esso  attinente;  nella  4.*  il  catalogo 
cronologico  di  tutte  le  sue  opere,  e  neirultima  oggetti  diversi  (  si  gilii , 
tabacchiera  ed  anche  un  riccio  di  capelli  !  ). 

Tra  le  Memorie  pubblicate  notiamo  il  discorso  recitato  dallo  stesso 
Heller  nell*  Università  di  Gottinga ,  essendone  Rettore  ,  il  2  genniOo 
1747  (2)  ;  la  Commemorazione  dei  medici  svizzeri ,  ornata  d' un  r  itratto 
d'Haller  giovane  di  28  unni,  e  nella  quale  v*ha  due  pregevoli  disserta- 
zion*,  una  del  dott  G.  Burckhardt  ùber  Sehneureflexe ,  e  l*  altra  del 
prof.  H.  Qnincke  sulla  Siderosis,  o  deposizione  del  ferro  ne'diversi  or- 
gani del  corpo  (3).  Nell'altra  maggiore  pubblicazione  fatta  per  cura  di 
speciale  Commissione  ò  data  dal  dott.  Emilio  Blòsch  la  vita  di  Haller, 
il  quale  successivamente  viene  riguardato  come  poeta ,  come  medico , 
come  naturalista  dal  prof.  Lodovico  Hirzel,  dal  dott.  Ad.  Valentin,  dal 
prof.  L.  Fischer  e  dal  prof.  Isidoro  Bachmann  (4)  :  nessuno  ha  parlato 
.di  lui  come  storico,  e  bibliografo;  e  veramente  ò  male  ,  perchè  mera- 
vigliosa era  l'erudizione  delPHaller,  fine  la  critica,  onde  che  le  più  volte 
sono  sicore,  come  accurate  le  sue  indicazioni  specialmente  nelle  opere 
a  cui  potò  attendere  direttamente  o  dare  l'ultima  mano.  Le  Bibliothecae 
ch*egli  iia  dato  della  Botanica,  ileirAnatomia,  della  Chirurgia,  della  Me- 
dicina pratica,  malgrado  le  lacune,  le  inesattezze  e  gli  errori,  sono  pre- 
ziosi tesori,  e  indispensabili  guide  per  chi  voglia  conoscere  la  storia 
letteraria  di  quelle  scienze.  Se  l'Haller  ò  scienziato  degno  della  massi- 
ma venerazione,  come  uomo  merita  tutta  la  nostra  stima  e  simpatia: 
ei  desiderava  di  andare  alla  posterità  camme  Vamì  dea  hommeM  oumsì 
bien  gue  comme  Pamì  de  la  véHfé,  E  cosi  vi  andò  e  vi  rimarrà. 


(1)  «  Katalog  zar  Haller- Auitellung  am  11  und  13  Decomber  1817  im  groa- 
sen  Saale  der  Staadbibiothek  in  Barn.  »  Bern  1877.  AJ^  p.  46. 

(2)  «  Eine  Rektoruts  rode  Albrechts  von  Haller  oufi^elegt  undùbersetst  von 
C.  L.  von  Ballar.  »  Bern  1877,  4.^  p.  10. 

(3)  «  Petsehrift  dem  Andenken  an  Albreeht  von  Haller  dargebraobt  von 
den  Aenten  der  Schweizam  12  Dezember  1877.  »  Berù  1877,  4.*  p.  58. 

f4)  «  Albreeht  von  Haller  geb.  don  8  October  1708  —  gest  den  12  Deoem- 
ber  1777.  »  —  «  Denkscrift  haransgegeben  von  der  damll  beauftragten  Com- 
miision  aof  den  12  December  1877.  »  Bern  1877 ,  4.^  Con  un  ritratto  in  foto- 
grafia, e  in  fine  il  catalogo  delle  opere  dello  iteaso  Haller  diatriboite  secondo 
U  materia. 
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INDICE  DELLE  MATERIE 

RIVISTA  DI  CLINICA  MEDICA 

del  prof.  A.  DE-QIOVANNL 
(  Da  pag.  3  a  pag.  18  ). 

Beneke  —  Patogenesi  del  reumatiemo  articolare. 
Tranbe  —  Manifestazione  di  una  più  forte  azione  della  digitale ,  ecc. 
Fraentzel  «  Delirio  nel  reumatismo  articolare  acuto. 
Id.  —  Polso  alternante,  ecc. 
Id.  —  Terapia  del  reunuitismo  articolare. 
Strìker  —  Sui  risuUati  deUa  cura  del  reumatismo  poliarticolare  coU 

Vacido  saiiciUeo. 
Siesi  —  Suiruso  intemo  deìVacido  salicilico  specialmente  nella  cura 

del  reumatismo  articolare. 
Senator  —  Cura  del  reumatismo  poliarticolare  mediante  iniezioni  ipo- 

dermiche  di  acido  carbolico. 
Abramowski  —  Il  reumatismo  articolare  acuto  e  suo  modo  di  rispon- 
dere alla  corrente  indotti. 
Drosdorff  —  Cura  del  reumatismo  articolare  acuto  colla  elettricità  e 

faeido  salicilico' 
Heabner  —  Cura  deWiperpiressia  nel  reumatismo  articolare  acuto. 
Cron  —  Caso  mortale  di  scorbuto, 

Marcband  —  Incubazione  del  vaiuolo  e  della  scarlattina, 
Forster  —  Alcune  osservazioni  sul  modo  di  di/fondersi  del  morbillo  e 

della  scarlattina. 
Schwimmer  —  Valore  terapeutico  dell'acido  salicilico  negli  esantemi 

acuH, 
Wallenberg  —  Un  caso  di  permanente  cangiamento  di  colore  dei  peli 

e  della  pelle  in  seguito  a  scarlattina 
Clever  —  Un  caso  raro  di  scarlattina. 
Haettdnbrenoer  —  Sulla  recidiìsa  degli  esantemi  acuti,  e  specialmente 

della  scarlattina. 
Koemer  —  Sulla  recidiva  della  scarlattina. 
Bnrkhardt-Merian  -^  Esantema  scarlattinoide  recidivante. 
Sehwarz  —   Osservazioni  e  riflessioni  sulV  epidemia  morbillosa  del- 

Vanno  1875-76. 
Schmidt-Bimpler  —  ^m^^  affezioni  oculaH  prodotte  dal  morbillo. 
KòDÌgstein  —  Malattie  oculari  durante  e  dopo  il  morbillo. 
Ivano wsky  —  Dei  nodi  parassitarii  nei  polmoni  dei  vaiuolosi, 
Keller  —  Risultati  deìVepidemia  vaiuolosa  negli  anni  1872,  ecc. 
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Morf  *  Ostervatiofd  raecóUe  durante  una  epidemia  vaiuoloea  a  Cre"- 
feld  e.  R'  negU  anni  1871-72, 

Hiller  —  RicefChe  sul  contagio  del  vaccino. 

Voigt  *  Il  vaccino  animale  dello  stabilimento  amburghese  di  vacci- 
nazione. 

Bez  *  Della  contemporaneità  delle  fèbbri  esantematiche^  ecc. 

Ricci  —  Una  nuova  forma  della  infezione  carbonchiosa. 

Capozzi  —  Le  malattie  di  cuore  in  mezzo  al  reumatismo  articolare  si 
oppongono  assolutamente  ed  in  ogni  caso  ai  bagni  termo-mineraH  ? 

Bouchard  —  SulTeziologia  della  febbre  tifoide. 


RIVISTA  CHIRURGICA 

del  prof.   A.  SCARENZIO   e  doti.  P.  PABONA. 
(Da  pag.  19  a  pag.  75). 

Klzzoli  —  Asportazione  di  estesa  porzione  di  intestino  retto  per  tieo* 

plasia  fibrosa  eseguita  felicemente  con  metodo  misto  cruento  e  ter- 

mO'Caustico. 
A.ager  »  Il  termo-cauterio  nella  cistotomia, 
Krishaber  —  Il  termo-cauterio  nella  tracheotomia, 
Ber^fieron  —   Una  vegetazione  polipiforme  sviluppatasi  sui  margini 

della  ferita  tracheale  dopo  la  tracheotomia. 
Poolis  —  Esportazione  della  laringe. 

Bottini  —  Estirpazione  incruenta  di  laringe  e  porzione  di  esofago. 
Filiette  e  Cazio  —  Frattura  con  infossamento  del  parietale  sinistrò; 

guarigione  senza  trapanazione. 
Kraussold  —  Sopra  un  cefalocele  acquisito  in  causa  di  caduta^ 
Valerani  —  Estirpazione  compieta  della  parotide. 
Neamana  —  Un  contribuio  alla  conoscenza  della  ranula. 
Neamann  e  BaamgarteQ  *  Due  casi  di  fistola  coUi-congenita  eittica. 

(Cisti  dei  condotti  delle  branchie  di  Roser). 
Bloodeau  —  Epistassi  vinta  cólV applicazione  d^un  nastro  stretto  alla 

coscia. 
Zanfal  »  Su  di  un  modo  dHmpedire  la  penetrazione  nelle  trombe  di 

Bustacchio  dei  liquidi  iniettati  nelle  cavità  nasali^  per  mezzo  della 

otturazione  deUe  aperture  faringee  delle  trombe  stesse. 
Patterson  ^  SulVuso  e  Vabuso  della  doccia  nasale  e  sul  pericolo  re* 

lativo  alVintroduzione  dei  liquidi  nelle  vie  nasali. 
Schalle  ~  Un  corpo  straniero  nelCorecchio  medio  a  timpano  illeso  ed 

alcune  osservazioni  suUe  doccie  del  naso  e  della  gola, 
Fraankel  —  SulVuso  delta  doccia  nasale. 
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LangenbQck  —  In  qual  modo  si  possa  produrre  un" anemia  artificiale 

per  ìe  operazioni  sulle  labbra  e  sulla  guancia. 
Yissagnet  —  Dei  tumori  della  regione  geniale  e  della  loro  estirpazione. 
Otto  KoBtaer  —  DelVadenoma  e  del  granuloma  dell'ombelico  nei  fan- 

eiuUi. 
Notta  ^  Tumore  fibroso  del  palmo  della  mano  ;  difficoltà  di  diagnosi; 

guarigione. 
Pereira  Golmaraez  — ^  Aneurisma  della  carotide  primitiva  ;  applicazione 

delTéletiricità  sulla  superficie  del  tumore  ;  guarigione. 
Oibb  ^  Fasciatura  elastica  per  la  compressione  dell'aorta. 
Smith  —  Del  trattamento  sollecito  delVaneurisma  popliteo  colla  fascia- 
tura di  EsmarcK 
Israel  —  Di'  alcuni  fenomeni  curiosi  che  si  osservano  in  seguito  aUa 

legatura  della  femorale. 
Sainelair  Coghill  —  Buoni  effetti  delle  injezioni  sotto-cutanee  cPergo" 

tina  in  un  caso  di  gozzo  fibrovascolare. 
Bidder  —  SuUa  cura  delle  pseudartrosi  mediante  la  in/issione  di  chic- 

detti  d^avorio, 
Boorguet  —  Guarigione  della  pseudartrosi  con  le  injezioni. 
Vemeail  —  Patogeni  a  del  ginocchio  valgo. 
Verebelyi  —  Un  caso  di  piede  equino  congenito  ai  piedi  guarito  collo 

egusciamento  sotto-periosteo  del  tallone. 
Lapponi  —  Lussazione  completa  détta  coracoidea  delVomero  per  con- 
trazione muscolare. 
Picco  —  Caso  di  lussazione  traumatica  femoro-iliaca, 
HoQzé  de  l^Aalnoit  —  Ulteriori  studi  clinici  intorno  alle  amputazioni 

sopra  e  sottO'periostee  ed  intomo  alVemostasia  naturale  e  definitiva 

al  periodo  anemico^  col  mezzo  del   rialzamento  dell'  arto  e  della 

pressione  a  bendaggio  ;  grandi  e  piccole  amputazioni  sotto-periostee 

negli  adulti. 
Le  Denta  —  Disarticolazione  del  colile. 
Poinsot  —  Dell'intervento  chirurgico  nelle  lussazioni  complicate  del 

collo  del  piede. 
Goetz  —  Studio  sulla  spina  ventosa  con  osservazioni  raccolte  alV  0- 

spedale  di  S.  Eugenia  ; 
Thomas  —  Considerazioni  suUa  temperatura  nel  tetano. 
Masing  —  Altri  quattro  casi  di  antrace  interno. 
Rapporto  alla  Società  di  Chirurgia  di  Mosca  —  Trattamento  razionale 

delle  piaghe.  Metodo  d*aereazione. 
Neardorfer  —  La  cura  chirurgica  delle  ferite. 
Ponrestàò  —  Processo  particolare  per  la  cura  degli  ascessi  ossifluenti 

esterni  voluminosi  col  metodo  dei  caustici 
Girard  —  Sopra  la  cosi  detta  suppurazione  bleu, 
Onimus  —  Influenza  della  corrente  continua  nella  suppurazione  e  ci- 

catrizzazUme  delle  piaghe. 
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Morf  —  Osteri-ationi  roccoUe  durante  una  epidemia  vaiuolota  a  Cre- 
feld  *.  fl-  negli  anni  1871-72. 

Qiller  —  Ricetche  tul  contagio  del  vaccino. 

Voigt  —  Il  vaccina  animale  dello  itabiliinenlo  amburghese  di  vacci- 
nazione. 

Bat  —  Della  contemporaneità  delle  fsiAri  esantematiche,  ecc. 

Ricci  —  Vna  nuova  fonna  della  infezione  carbonchiosa. 

Capozii  —  l-e  malattie  di  cuore  in  meszù  al  reumatismo  articolare  et 
oppongono  ats-ìtutamente  ed  in  ogni  caso  ai  bagni  termo-minerMI 

Boucbard  —  Suirexiologia  della  febbre  tifoide. 


RIVISTA  CHIRURGICA 

del   prof.   A.  SCARRNZIO  «  dott  P.  PAEONA. 
(Da  pag.  19  a  pag-  75). 

HizEoli  —  Atportatione  di  estesa  porsione  di  intestino  rttfo  per  neo» 
plasia  fibrosa  eseguita  felicemente  con  metodo  misto  crvtnto  t  ter- 
mo-caustico. 

Auger  —  }l  termo-cauterio  nella  cisfotomia. 

Krisbaber  —  Il  termo-cauterio  nella  tracheotomia, 

BeTteTou  —  Olia  vegetatione  poiipiforme  sviluppatati  nU  jnargiHt 
della  ferita  tracheale  dopo  la  tracheotomia, 

Foulis  —  Esportazione  della  laringe. 

Bottini  —  Estirpazione  incruenta  di  laringe  e  poretone  di  eaofOQ». 

Filiette  e  Cazin  —  Frattura  con  infossamelo  del  paHetaU  «MriM; 
guarigione  senza  trapanazione. 

KraaseoIJ  —  Sopra  un  cefaloeele  acquisito  tfi  eaura  df  eodirtc. 

Valeruni  —  Estirpazione  comp'eta  della  parottde. 

Neumaon  —  Un  contributo  aliti  conoscenza  della  rmntieu 

Neumann  e  Baamgarten  —  Otte  citi  il  fltMa    mnf-eonpPnfM  CMII^h 
{Cisti  dei  condotti  delle  branchie  di  ROHr).  ^^H 

Bloodeau  —  Epittatsi  vinta  colVapp'.icasUme  d'un  nastro  strato  mH^ 
coscia.  ' 

Zanfal  —  Su  di  un  modo  d^impedire  la  petutratione  nelle   trombe  A   | 
Eustacehto  dei  liquidi  iniettati  nelU  caviti  nasali,  per  mesza  4 
otturazione  delle  aperture  faringee  étOa  trombf.  lUtse.  ~ 

Patteriirin  —  Sull'uso  e  fabueo  d^lta  doccia   natale  e  sul  i 
lativn  af ^introduzione  dei  Uqui-li  nelle  vie  natati. 

Scballe  —  Un  corpo  itrtmtero  nsfCorteoto  metO^  »  l 
alcune  ostervas^Mi  «uilv  daede  del  ntuo  / 

Fraenkal  —  Sull'uso  dtOa  doccia  immbIs, 


95 

Langenbuck  —  In  qtial  modo  si  possa  produrre  urC anemia  artificiale 

per  ìe  operazioni  sulle  labbra  e  sulla  guancia. 
Yissaicuet  —  Dei  tumori  della  regione  geniale  e  della  loro  estirpazione. 
Otto  Knstuer  ^  DeWadenoma  e  del  granuloma  dell'ombelico  nei  fan- 

cium, 
Notta  —  Tumore  fibroso  del  palmo  della  mano  ;  difficoltà  di  diagnosi; 

guarigione. 
Pereira  Gaimaraez  —  Aneurisma  della  carotide  primitiva  ;  applicazione 

delVelettricità  sulla  superficie  del  tumore  ;  gtuirigione. 
Gibb  —  Fasciatura  elastica  per  la  compressione  dell'aorta, 
Smith  ^  Del  trattamento  sollecito  delVaneurisma  popliteo  colla  fascia^ 

tura  di  EsmarcK 
Israel  —  Di  alcuni  fenomeni  curiosi  che  si  osservano  in  seguito  alla 

legatura  della  femorale. 
Salnciair  Coghill  —  Buoni  effetti  delle  iniezioni  sotto-cutanee  dPergo^ 

tina  in  un  caso  di  gozzo  fibrovascolare. 
Bidder  »  SuUa  cura  delle  pseudartrosi  mediante  la  inAssione  di  chio* 

detti  d^avorio. 
Boarguet  —  Otuirigione  della  pseudartrosi  con  le  injezioni. 
Verneail  »  Patogenia  del  ginocchio  valgo. 
Yerebelyi  —  Un  caso  di  piede  equino  congenito  ai  piedi  guarito  collo 

sgusciamento  sotto-periosteo  del  tallone. 
Lapponi  —  Lussazione  completa  della  coracoidea  delVomero  per  con- 

trazione  muscolare. 
Picco  —  Caso  di  lussazione  traumatica  femoro^iliaca. 
Hoazé  de  rAalnoit  —  Ulteriori  studi  clinici  intorno  alle  amputazioni 

sopra  e  sotto-periostee  ed  intomo  alVemostazia  naturale  e  definitiva 

al  periodo  anemico^  col  mezzo  del   rialzamento  delV  arto  e  della 

pressione  a  bendaggio  ;  grandi  e  piccole  amputazioni  sotto-periostee 

negli  adulti. 
Le  Denta  ^  Disarticolazione  del  colile. 
Poinsot  ~  DelVintervento  chirurgico  nelle  lussazioni  complicate  del 

collo  del  piede. 
Ooetz  —  Studio  sulla  spina  ventosa  con  osservazioni  raccolte  alV  0- 

spedale  di  S.  Eugenia  ; 
Thomas  —  Considerazioni  suUa  temperatura  nel  tetano. 
Masing  —  Altri  quattro  casi  di  antrace  intemo. 
Rapporto  alla  Società  di  Chirurgia  di  Mosca  —  Trattamento  razionale 

delle  piaghe.  Metodo  d'aereazùme. 
>ieurdorfer  —  La  cura  chirurgica  delle  ferite. 
Pourestiò  —  Processo  particolare  per  la  cura  degli  ascessi  ossiftuenti 

esterni  voluminosi  col  metodo  dei  caustici 
Girard  —  Sopra  la  cosi  detta  suppurazione  bleu. 
Ooimus  —  Influenza  della  corrente  continua  nella  suppurazione  e  et- 

catrizzasione  delle  piaghe. 


96 

Sejoarnet  —  Studio  della  setuibilità  termica  nelle  %»lceri  varicose. 
Desormeanx  —  Sopra  la  riunione  per  prima  intensione  colla  ovatta. 
Chassagoy  —  Modo  parUeolare  di  metodica  compressione  per  mezzo 

delVaria  e  delVaegua, 
Winiwarter  —  yuove  osservazioni  ed  esperimenti  stUla  medicazianz 

arsenicale  nei  tumori  delle  ghiandole  linfatiche. 
'fripier  —  Ricerche  sugli  accidenti  prodotti  dalVanestesia  colTetere  nei 

ragtuzL 
Deack  —  Della  rivulsione  interstiziale  colle  iniezioni  ipodermiche  di 

nitrato  d'argento. 
Broca  —  Intorno  alla  trapanazione  neolitica. 


RIVISTA  DI  TOSSICOLOGIA 

del  Prof.  A.  CORRADI. 

i  (  Dalla  pag.  75  alla  pag.  92  ). 

Arsenico. 

Elleboro. 

Fosforo. 

Jodio. 

Mercurio. 

Santonina. 

Torturo  emetico. 


VARIETÀ. 


Inchiesta  medica  sairidrofobia  —  pag.  75. 
Centenario  d^Alberto  Haller  —  pag.  91. 


Jl  Direttore  e  Oerente  responsabUe 
Prof.  A.  OmradU 


RIVISTA  OSTETRICA 

del  dottor  GUELMI. 


—  Società  ostetrica  di  Londra  :  Forcipe  Tarnier. 

Barnes  —  Qualche  dettaglio  etdV  Ospitale  delle  partorienti  a  Londra. 

Sndth  ~  DeUa  posizione  nel  travaglio  del  parto. 

Conrad  —  Effetti  della  pressione  delVutero. 

Sclmeek  —  Caso  di  stomatite  materna,  e  di  diarrea  incurcUfile  com- 
pacanti  ogni  gestatione  e  V allattamento, 

FÌMjQùr  —  Carie  delle  ossa  pelviche  consecutive  al  parto. 

BrowuB  —  Caso  di  tumore  fibroso  delVutero  causante  Veclampsia  ;  con 
osservazioni  sui  fibroidi  delVutero  in  generale ,  e  sulle  eause  della 
eclampsia  puerperale  e  non  puerperale, 

Bichmond  Leigh  —  Rottura  delVutero  senza  sintomi, 

Paaliow  —  Restringimento  del  bacino  —  cefalotrissia  —  parto  artifi- 
date  —  lacerazione  aiuterò  —  guarigione. 

Weber  —  Atrofia  acuta  del  fegato  nel  puerperio, 

GMnewald  —  Sterilità  nelle  donne  che  hanno  una  malattia  negli  or- 
gani genitali, 

ÀSMciazione  medica  di  New  York  -*  Ostetricia  nel  1875^76. 


Società  ostetrica  di  Londra:  foroipe  Tarmier. 

Nell'adananza  della  sedata  7  novembre  1877  della  Società  ostetrica  di 
Londra,  il  dott.  Wiltsbire  presentò  ad  essa  il  forcipe  Tarnier,  egli  descrisse 
il  modo  d'applicazione.  Il  dott.  West  (presidente)  fa  osservare  come  il 
detto  forcipe  sia  uno  strumento  assai  ingegnoso,  tuttavia  ricbiese  se  tale 
forcipe  non  potesse  offendere  il  perineo.  Il  dottor  Fancourt  Barnes,  ap- 
plicò allora  il  forcipe  Tarnier  sulla  macchina  di  Baudin  e  Pinard,  che 
presentò  alla  Società.  Quindi  applicò  il  forcipe  sulla  testa  fetale  in  po- 
sizione occipito-iliaca  destra  anteriore,  e  giunse  ad  estrarre  facilmente 
la  testa. 

Il  dott.  Playfair  domandò  al  dott  Fancourt  Barnes,  se  questo  forcipe 
allorquando  fosse  applicato  sulla  testa  fetale  in  posizione  occipite- poste- 
riore, permettesse  la  rotazione.  Per  risposta  quegli  applicò  il  forcipe,  e 
fece  la  rotazione  della  testa  in  simile  posizione. 

11  dott  Braxton  Hicks  fece  osservare  che  quando  si  introduceva  uno 
At9t«fa.  7 
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strameDio  complicato  nella  pratica»  bisognava  dimostrare  da  principio 
che  6880  permetteva  più  facilmente  le  manovre  di  un  istromento  sem- 
plice. Domandò  inoltre  se  lo  stromento  poteva  essere  maneggiato  senza 
danno  in  generale  dai  pratici.  Si  deve  sempre,  egli  dice,  preferire  uno 
stromento  semplice.  Il  forcipe*  inglese  permette  al  medico  di  sentire  in 
quale  diretione  è  necessario  di  fare  le  trazioni,  ed  in  pari  tempo  lascia 
libertà  di  rotazione.  La  curva  delle  finestre  del  forcipe  Tarnier  s'avvi- 
cina più  degli  altri  forcipi  francesi  alla  curva  delle  finestre  inglesi. 

Il  dott  Matthews  Dnncan  dice  che  il  forcipe  Tarnier  sembra  avere 
sullo  stromento  ordinario,  il  vantaggio  di  permettere  il  moto  di  pendolo, 
che  può  avere  dei  risultati  deplorevoli.  Nullameno  esso  trova  due  in- 
convenienti nel  forcipe  Tarnier  :  l^  La  testa  una  volta  presa  resta  chiusa 
fino  al  momento  della  sortita;  2*  nel  forcipe  ordinario,  quando  si  vuol 
tirare  più  fortemente  si  chiudono  le  branche  sino  al  momento  in  cui  ò 
necessaria  la  compressione,  il  forcipe  Tarnier  non  permette  questa  ma- 
novra. 

Il  doti  Galabin  dice  che  gli  aghi  indicatori  sono  troppo  pesanti,  che 
possono  cadere,  ed  ingannare  Toperatore.  L'artico  lezione  delle  branche 
di  presa  colle  aste  di  traimento  non  è  neirasse  trasverso  della  testa  fe- 
tale, ma  ò  posta  in  avanti  di  questo  punto,  d*onde  risulta  che  la  mobi- 
lità perfetta  della  testa  non  esiste. 

Il  dott.  Fancourt  Barnes  fa  notare  che  allorquando  il  forcipe  Tar- 
nier ò  applicato  sulla  testa  sopra  lo  stretto  superiore,  appena  che  co- 
mincia il  traimento,  la  testa  discende  all'indietro  nelPescavaziono  del  sa- 
cro in  luogo  d*urtarsi  contro  la  sinfisi  pubica,  come  col  forcipe  ordina- 
rio. Questo  fatto  ò  di  grande  importanza  secondo  Tarnier. 

Il  dott.  Aveling  soggiunge  che  la  curva  perineale  ò  una  delle  carat* 
teristiche  le  più  importanti  del  forcipe  Tarnier. 

Il  dott  Wiltshire  dice  che  la  comprossione  di  cui  parla  Dancan  M., 
può  essere  evitata  girando  di  tempo  in  tempo  la  vite.  L^istromento  pare 
ben  più  complicato  di  quanto  sembri. 

Il  Presidente  chiudendo  la  discussione  si  (elicita  che  i  pregiudizii 
insulari  non  avessero  esercitato  alcuna  infiuenza  nella  discussione  sui  van- 
taggi del  forcipe  di  Tarnier. 

11  doti  Robert  Barnes  fece  T  applicazione  del  forcipe  sopra  la  mac- 
china nell'anfiteatro  deirOspitale  S.  Giorgio  alla  presenza  di  moltissimi 
medici,  e  studenti,  e  dimostrò  colla  prova  che  è  uno  stromento  vera- 
mente scientifico,  e  che  era  il  complemento  di  due  secoli  di  lavoro  su 
questo  punto. 

Qialebe  dettaglio  ragli  eipitali  delle  partorienti  a  Londra  ;  pel  dot- 
tor Kancourt  Barnbs. 

In  Londra  esistono  quattro  ospitali  per  le  partorienti,  di  cui  il  più  vasto 
non  contiene  che  50  letti.  Qaesti  stabilimenti  sono  :  1*  il  British  Lying  in 
Hospital  fondato  nel  1749,  che  racchiude  25  letti  ;  2^  li  Cyty  of  London 
Lving-in  Hospital,  fondato  nel  1750  con  42  letti;  3«IlQneen  Cbarlotte's 
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Lyiog  ià  Hospital,  fondato  nel  1752  che  si  compone  di  50  letti,  e  4P  II 
8«oeral  Lying  in  Hospital  fondato  nel  1765  contenente  30  letti  II  totale 
dei  partì  in  questi  quattro  ospitali  non  ascende  che  a  1243,  cifra  che  pres- 
80  a  iM>co,  Dgnaglia  il  totale  deirOspitale  Rotondo  di  Dablino  ove  avven- 
gono 1200  parti  alPanno.  Vi  ha  però  una  maternità  esterna  Dggianta  a 
tolti  gli  ospitali  dei  parti  di  Londra,  ove  il  servizio  è  fatto  da  levatrici, 
che  si  recano  aile  case  delle  donne.  Quando  si  presenta  qualche  diffl- 
eoltày  le  levatrici  mandano  in  cerca  di  un  medico  dell'Ospitale,  al  quale 
trovaoai  annesse.  La  mortalità  delle  madri  nelle  maternità  esterne  ò 
assai  debole;  la  media  è  di  1  su  1000.  La  media  dei  parti  nelle  mater- 
nità esterne  degli  ospitali  è  :  al  British  Lyiag  in  di  800;  al  Queen  Cbar* 
)otie*8  di  eOO;  al  General  Lying  in,  di  800;  al  City  of  London  Lying  in 
di  600. 

Quanto  alPinsegnamento  deirostetricia  in  questi  ospitali,  esso  ò  riser- 
Tato  per  le  levatrici  :  però  si  riceve  nel  Queen  Charlotte's  un  medico 
intamo,  e  nel  General  Lyiiig-in,  due  allievi  intemi,  il  che  ò  ben  poca 
cosa  per  gli  studenti  di  medicina.  Tutti  questi  ospitali,  come  la  maggior 
parte  degli  ospitali  d'Inghilterra  sono  sostenuti  dalla  carità  pubblica.  Gli 
isdlvidui  che  somministrano  del  denaro  a  questi  ospitali  hanno  il  diritto 
di  &r  entrare  una  o  due  donne  all'anno,  secondo  la  Fomma  che  essi 
forniscono,  e  di  farne  pure  partorire  qualch'una  nelle  maternità  esterne. 
Ai  parti  assistono  le  levatrici  allieve,  che  dimorano  neirOspitale.  In  caso 
di  difficoltà  si  chiama  il  medico.  Non  si  ricevono  in  detti  ospitali  che 
donne  maritate,  eccetto  che  nel  Qneen  Charlotte*8  in  cui  si  accettano  le 
intilL  A  Londra  si  ha  nn  estremo  rigore  per  le  ragazze  povere  che  eb- 
bero la  sventura  di  divenire  incinte  senza  essere  maritate.  La  maternità 
reale  di  Londra,  che  fa  assistere  i  parti  della  città  dalle  sue  levatrici, 
assiste  a  circa  3  00  donne  per  anno;  e  non  cura  che  le  maritate. 

La  mortalità  negli  ospitali  di  Londra  non  è  eccessiva;  così  nel  Bri- 
iìàì  Lylng-in,  durante  l'anno  1876,  fu  di  l  sopra  155  parti;  nella  City 
of  London  Lying-in,  nel  1876,  si  ebbero  9  morti  sopra  408  parti  ;  nel 
Qneen  Charlotte*s  Lying-in,  nel  1876  furono  19  morti  per  416  parti. 
Onesta  mortalità  necessita  di  qualche  spiegazione.  Fino  ai  1876  i  medici 
al  Queen  Charlotte*s  non  aveano  un'autorità  sufficiente  nell'  andamento 
dell'Ospitale,  che  era  si  può  dire  sotto  la  direzione  d*una  levatrice. 

Si  sono  sempre  ricevute  in  quest'  Ospitale,  donne  non  maritate,  ciò 
eha  aumenta  considerevolmente  la  mortalità.  Ultimamente  la  direzione 
dei  Queen  Charlotte's  è  divenuta  più  accorta,  e  diede  ai  medici  una  mag- 
gior parte  di  autorità.  Quest'  Ospitale  è  circondato  da  un  piccolo  giar- 
dino, sistema  che  garantisce  assai  contro  la  trasmissione  delle  malattie 
settiche. 

Non  vi  sono  sale  per  i  parti  negli  ospitali  generali  di  Londra.  Vi  sono 
parò  dne  medici  per  Tostetricia,  e  le  malattie  delle  donne,  aggiunti  a 
totti  qoesti  ospitali,  che  contengono  inoltre  una  sala  per  le  malattie 
delle  donne.  Gli  studenti  degli  ospitali  di  Londra.ricevono  la  loro  istrn- 
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zione  ostetrica  assistendo  le  partorienti  nel  circondario  degli  ospitali.  In 
caso  di  difficoltà  essi  chiamano  il  c^>o  di  clinica,  che  alla  eoa  volta  può 
reclamare  r  assistenza  del  medico  ostetrico.  Nel  1862  le  aotorità  del 
King*s  College  Hospitale,  apersero  una  sala  dei  parti,  contro  ravriso  del 
doti.  Farre,  che  ne  era  il  medico. 

Allorquando,  dice  TAutore,  mio  padre ,  il  doti  Boberto  Barnes,  era 
medico  ostetrico  a  Saint- Thomas,  le  autorità  vollero  aprire  uua  sala 
ostetrica.  Il  dott  Barnes  R.  vi  si  oppose  assolutamente,  dichiarando  che 
quando  si  aprisse  una  tale  sala,  egli  rinuncerebbe  alle  sue  funzioni.  Si 
cedette  alle  sue  rimostranze,  e  la  sala  non  fu  aperta. 

Riguardo  agli  studenti  di  medicina  in  Londra,  non  vi  ha  nò  clinica 
ostetrica,  nò  alcun  luogo  ove  i  professori  possono  dimostrarci  procedi* 
menti  ostetrici. 

L* insegnamento  clinico  del  palpamento,  che  ò  sì  bene  praticato  a 
Parigi,  ò  sconosciuto  qui  dagli  studenti.  Del  resto  lo  studio  deir  oste- 
tricia non  ò  compreso  nelFesame  pel  diploma  del  Collegio  reale  dei  chi- 
rorghi  di  Londra,  diploma  che  dà  diritto  alla  pratica  medica  ed  oste- 
trica. 

Della  poeiaioBe  nel  traTaglio  del  parto  i  pel  dott.  Smith. 

L*  Autore  ò  convinto  che  la  posizione  durante  il  travaglio  abbia  una 
grande  influenza  sul  parto.  Egli  cita  in  appoggio,  degli  esempi  d*  obli- 
quità laterale  assai  pronunciata  deirutero,  nei  quali  egli  ha  potuto  faci- 
litare il  parto  ponendo  la  donna  in  una  buona  posizione.  Come  regola 
generale  bisogna  sempre  ricercare  i  rapporti  che  esistono  fira  V  asse 
dell^utero  gravido  e  Tentrata  del  canale,  e  Tammalata  nella  posizione  la 
più  favorevole  airentrata  del  feto  nel  bacino. 

Mbltt  dalla  presiioBe  dell'  ntero  ;  per  Conrad.  (Corresp.  Blait  fùr 
schMoeis.  AÉTSte^  N.  20,  ottobre  1877). 

L*  Autore  riferisce  tre  nuove  osservazioni  all'appoggio  delia  sua  ma- 
niera di  vedere. 

1®  Fatto,  —  Feto  di  cinque  mesi  espulso  spontaneamente.  La  madre 
che  stava  bene,  avea  avuto  per  cinque  settimane  delle  perdite  uterine 
sanguigne,  ed  acquose  :  essa  avea  inoltre  provati  violenti  dolori  analo- 
ghi a  quelli  del  parto. 

Le  membra  deformi,  ed  incurvate  di  questo  feto  sembravano  prese 
da  intenso  rachitismo,  però  Tesame  anatomico  ha  mostrato  che  in  luogo 
di  aflezioni  ossee,  si  aveva  in  realtà  a  trattare  di  fratture  multiple,  ed 
antiche  delle  diaflai  delle  ossa  lunghe ,  di  qualche  costa,  e  della  ma- 
scella inferiore. 

L*Autore  spiega  queste  fratture  fetali  col  moccanismo  seguente  :  lo 
scolo  prematuro  dei  liquidi  fetali,  aiutato  dalle  contrazioni  uterine  ri- 
sultanti da  questa  perdita  precoce  delle  acque,  produsse  il  restringimento 
delio  spazio  intrauterino  libero,  una  pressione  alla  quale  non  hanno  po- 
tuto resistere  le  ossa  ancora  tenere,  e  mal  protette  dalle  parti  molli. 

Qneat'  oasegv ariane  otti%  pure  dell' intereiie  dal  punto  di  vista  me* 
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dico  legale,  poiché  viene  in  appoggio  deli*  opinione,  clie  riconosce  le  vio- 
lenze eateme  come  causa  di  fratturo  intrauterine. 

2*  Fatto.  —  Bambino  nato  morto  in  presentazione  della  sommità, 
nella  27*  settimana.  Esso  presentava  un  piede  varo  da  ogni  lato,  e  le  sue 
membra  inferiori  fortemente  flesse  erano  incrociate  l*una  snir  altra,  e 
congiunte  tutte  e  due  contro  il  tronco.  La  madre  di  buona  salute, 
avea  avuto  un  utero  pochissimo  svilappatOi  i  movimenti  fetali  estrema- 
mente dolorosi,  ed  al  momento  del  parto  la  perdita  delle  acque  si  era 
limitata  a  qualche  goccia  di  liquido. 

3*  Fatto.  —  Bambino  nato  vivo  in  presentazione  cefalica,  al  principio 
del  7*  mese.  Esso  offriva  pure  una  flessione  considerevole  con  inoro* 
eiamento  delle  membra  inferiori,  che  erano  condotte  a  contatto  del  tronco. 
Piede  piatto  a  destra ,  piede  varo  a  sinistra. 

La  madre,  trovandosi  in  buona  salute,  in  seguito  d^nna  viva  emozione 
morale,  sentì  al  5^  mese  di  sua  gravidanza  una  perdita  di  sangue,  e  di 
aeqoa  dalla  vagina.  Dopo  quest'epoca,  ella  avea  avuto  degli  scoli  fre* 
qoentì  di  un  liquido  acquoso  mescolato  a  mucosità  sanguinolente.  Si  la- 
mentava soventi  di  dolori  analoghi  a  quelli  di  donna  in  travaglio  di 
parto,  ed  i  moti  del  feto  gli  facevano  provare  un  vivo  tormento. 

Le  contrazioni  ripetute  delPutero  erano  sensibili  alla  mano  applicata 
siiU*addome.  Durante  il  parto,  fu  solo  dopo  Tespulsione  del  feto,  ohe  si 
potò  rimarcare  Tuscita  di  qualche  cncchiajo  di  acqua  mescolata  al  sangue. 

Storia  d' ma  caso  di  etomatite  materna,  e  di  ^arrea  inearabile  oon- 
lUeaati  ogni  ffestaoieae,  e  raliattamoato  ;  per  I.  Schkeck.  {Amene,  Sup» 
fltment  to  the  obst,  Journ,  dicember  1876). 

Dna  donna  di  28  anni,  presentò  in  seguito  al  suo  primo  parto  dei 
sintomi  di  etomatite  ;  vale  a  dire  si  formavano  sulla  lingua,  e  sulla  parte 
interna  delle  guancie  delle  piccole  vescicole  che  scomparivano  rapida-* 
mente,  lasciando  delle  ulceri  superficiali  di  colore  oscuro.  Dopo  quel 
tempo  Tam malata  non  fu  mai  completamente  libera  da  questi  fenomeni: 
in  pari  tempo,  diarrea  sierosa,  ribelle  ad  ogni  cura,  anche  la  pia  energica. 

Queste  due  affezioni,  stomatite  e  diarrea,  durarono  tutto  il  tempo  In 
cui  persistè  Y  allattamento,  e  disparvero  rapidamente  appena  il  bambino 
morì.  Essi  ritornarono  sotto  la  stessa  forma  in  tre  riprese  differenti,  e 
oon  tale  intensità  che  la  vita  dell* ammalata  si  trovò  in  grave  pericolo, 
e  che  alla  sua  terza  gravidanza  si  fu  sul  punto  di  praticare  il  parto  pre- 
maturo arUflciale.  Questa  coincidenza  è  rimarchevole,  e  T  Autore  non 
dubita,  che  non  vi  abbia  fra  lo  stato  della  donna  e  la  diarrea  un  rap- 
porto  di  causa,  ed  effetto.  Non  si  è  parlato  dello  stato  degli  organi  re-* 
spiratorii,  ma  siccome  la  prima  gravidanza  rimonta  al  1870,  così  ò  pro« 
babile  che  essi  fossero  sani. 

Bisogna  segnalare  ancora  due  particolarità  interessanti  riferentisi 
alla  tersa  gravidanza.  Da  principio  vi  avea  unMdrope  deiramnios,  ed  i 
(atU  di  questo  genere  sono  ancora  relativamente  rari.  Di  più  il  feto  era 
nato  vivo,  ma  affetto  da  enfisema  generale.   Ora,  ein  qui  si  era 
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parlato  dell'enfifiema  del  feto  come  causa  di  dittocia,  ma  in  questi  casi 
trattayasi  di  feti  patre&tti,  di  cai  renfisema  proveniva  dalla  fermenta- 
zione putrida.  Nei  caso  attuale  i*aspetto  del  feto  era  quello  della  decom- 
posi/ione, ma  esaminandolo,  si  constatarono  tre  sforzi  inspiratorii  sepa- 
rati e  bene  distinti,  con  grande  meraviglia  degli  assistenti.  La  respira- 
zione d*altronde  non  potò  stabilirsi  regolarmente,  ed  il  fanciullo  morì. 

Carie  delle  osta  pelviebe  eoaseentive  al  parto  ;  pel  dott.  Plaifair. 
(Transaet.  of  the  obst.  Societ.  of  London^  1877). 

Airautopsia  d*una  donna,  che  ebbe  un  parto  laborioso  ,  che  per  li- 
berarla si  dovette  ricorrere  al  forcipe,  e  morti  per  pneumonito  con 
uno  stato  tifoide  estremamente  pronunciato,  si  rinvenne  la  carie  delle 
ossa  pelviche.  L*  Autore  non  rinvenne  elio  tre  casi  analoghi  conse- 
gnati nella  scienza  :  uno  accennato  da  lui  stesso  nel  XV  volume  delle 
Transactions  della  Società;  gli  altri  due  nella  clinica  di  Tronsseau,  che 
i*attribuiva  alla  propagazione  deirinOammazìone  perimetritica  alle  ossa. 
Il  profl  Playfair  sarebbe  più  disposto  a  riferìrlo  alla  setticemia,  come 
sembravano  i  casi  osservati  da  lui.  Oltre  le  lesioni  della  pneumonite,  le 
parti  più  affètte  erano  i*articolazione  sacro-iliaca  del  lato  destro,  le  cui 
cartilagini,  e  legamenti  erano  distrutti,  come  la  parte  vicina  dcirileo,  e 
il  margine  del  bacino  dello  Ktesso  lato.  La  parte  del  sacro  contigua  al- 
l'articolazione cominciava  ad  intaccarsi  A  sinistra  le  ossa  erano  nor- 
mali, ma  si  apriva  da  questo  lato  un  piccolo  ascesso  che  conteneva  circa 
30  grammi  di  pus  fetido»  e  communicaTa  eolle  parti  circamamblenti« 
L^utero  ed  i  suoi  annessi  erano  sani;  le  pareti  della  vagina  presenta- 
vano delle  ulceri  superficiali,  ma  nessuna  parte  deirapertura  communi- 
cava  col  focolaio  doiralterazione  ossea,  la  quale  poi  non  si  estendeva  ad 
alcun  altro  viscere  nel  bacino.  L'uretra  e  la  vescica  non  presentavano 
nulla  d'anormale. 

Caso  di  tutore  flbroto  dell'itero,  eagieie  d'eelaaiptla;  eoa  osaerva- 
aioai  sai  flbroidi  dell'  itero  U  ffeierale,  e  eille  eaiie  della  eelampala 
paerferale  e  bob  pierperale  ;  pel  dott«  Browmb.  (American  Journal  of 
OMei.  1877). 

L*osservazione  che  servì  di  punto  di  partenza  di  questo  lavoro  si  ri- 
ferisce  ad  una  donna  di  36  anni,  senza  figli,  la  quale  presentava  nella 
parete  anteriore  deli*  utero,  un  tumore  fibroso  del  volume  d*ona  testa 
di  feto.  Malgrado  le  iniezioni  ipodermiche  di  ergotina ,  il  tumore  aa« 
mento  di  volume,  e  T ammalata  fu  presa  da  fortissime  convulsioni,  e 
presso  a  poco  continue.  In  pari  tempo  sopravvenne  edema  della  fac- 
cia, dei  piedi  e  delle  gambe,  nonchò  una  ritenzione  completa  d'orina, 
nella  quale  però  non  si  trovò  albumina.  Questo  stato  durò  10  giorni, 
al  termine  dei  quali  T ammalata  fu  presa  da  un  delirio  furioso,  che 
cessò  solo  allorquando  si  tolse  il  collo  uterino,  il  quale  s'era  collocato 
noli*  escavazione  dei  sacro,  e  che  si  permise,  mediante  1* introduzione 
delia  sonda  uteriha,  di  scolare  una  grande  quantità  di  liquido  spesso 
ed  oscuro.  Le  oonvalaioni  ripetendoii  ogni  volta  che  il  collo  ripren- 
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derm  la  Ma  antica  posizione,  o  che  esso  si  ostruì  va,  si  dovette  inòi- 
dere ,  in  modo  da  mantenere  aperto  il  canale  cerTicale,  poi  dopo  la 
cicatrizzazione  si  elevò  il  fondo  deirutero  e  si  mantenne  in  questa  po- 
tisione  ponendo  nel  cui  di  sacco,  ed  airindietro  del  collo,  dei  tamponi 
di  OTata  imbevuti  di  glicerina.  Potò  farsi  in  tal  modo  uno  scolo  di  li- 
qoido  oscuro  e  grumoso,  il  cui  risultato  parve  quello  di  rammollire  Tu- 
tero,  e  le  convulsioni  non  si  mostrarono  più.  Al  termine  di  8  settimane 
di  questa  cura,  si  poteva  mantenere  quest'organo  coiraiuto  d'un  pessa- 
rioy  e  Tammalata  avendo  V  addome  sostenuto  col  mezzo  d^ma  cintura, 
camminava  con  facilità  e  senza  inconveniente.  I  mestrui  erano  ritornati 
eon  facilità,  e  senza  provocare  dolore. 

Iq  qncMa  donna  le  convulsioni  doveano  essere  attribuite  allMrrita- 
xiooe  dei  nervi  vaso-motori  dilatatori,  provocata  dalla  compressione  dei 
ganglii  simpatici  dei  nervi  situati  al  davanti  dei  fori  sacrali,  compres- 
sione (keilitata  dall'aumento  considerevole  di  volume,  che  secondo  Ro- 
berto ìjte^  sopravviene  in  questi  nervi  in  seguito  all'accrescimento  flsio- 
logico  o  patologico  dell'utero.  L' Autore  riassume  il  suo  lavoro  nelle  con- 
dosioni  seguenti  : 

i*  Neil*  utero  di  molte  donne  esistono  tumori  fibrosi ,  che  pos- 
sono raggiungere  un  volume  considerevole,  senza  determinare  alcun  sin- 
toma; 

2*  Allorquando  sviluppansi  in  gravidanza,  essi  scompariscono  d'ordi- 
nario a  misura  che  l*utero  ritorna  sopra  sé  stcKso  ; 

3*  I  fibromi  intraparietali  non  hanno  sempre  involucro  ;  alcuni  sono 
miti  alla  parete  muscolare  deirutero  nelle  quali  trovansi  situati,  per 
qualche  legame.  Dopo  la  loro  estirpazione,  l'esame  microscopico  non 
basta  a  stabilire  se  sieno  interstiziali,  o  sottomucosi  ; 

4**  Nel  trattamento  dei  fibromi  l'utero  deve  sempre  esser  mantenuto 
nella  sua  posizione  normale,  ed  il  canale  cervicale  aperto  affine  di  man- 
tenere uno  scolo  facile  dai  liquidi  della  cavità.  Non  devcsi  amministrare 
la  segale,  che  in  queste  condizioni  ; 

5*  Allorquando  i  tumori  sono  voluminosi,  e  comprimono  gli  organi 
vicini,  devesi  elevare  Tntero  al  disopra  della  cavità  pelvica,  mantenendo 
sempre  Tapertnra  del  canale  cervicale  ; 

6®  Non  devesi  mai  cercare  di  levare  con  un'operazione  chirurgica  i 
fibromi  interstiziali  e  sessili,  o  meno  d'emorragia  ostinata,  o  di  minaccia 
di  septicemia; 

7*  L'eclampsia  provocata  da  questi  tumori  è  il  risultato  dell'  irrita- 
zione dei  nervi  dilatatori  del  sistema  vaso*motore,  che  determina  della 
iperemia,  e  l'aumento  di  siero  nei  vasi  del  cervello  e  della  midolla  spi- 
nale. Essa  può  accompagnarsi  da  albuminuria,  se  quest'irritazione  si 
estende  ai  nervi  dilatatori  dei  reni,  ma  1'  albuminuria  deve  essere  con* 
siderata  come  uno  degli  effetti  dell'irritazione,  che  provoca  reclampsia, 
e  nanamente  come  la  causa  per  so  stessa  ; 

8*  L*eclampsia  sopravviene  il  più  soventi  nolle  primipare,  e  nelle  gra- 
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Yidanz0  gemeliari,  in  eaosa  deirirritazione  più  grande,  che  determiiiaiio 
queste  condizioni.  Nelle  primipare  la  rigidità  delle  articolazioni  pelviche 
agisce,  senza  dubbio,  come  causa  ausiliare. 

Bettira  dell'itero  Mua  liatMd;  pel  dott.  Bichmond  Lbigh.  {The  Lan* 
ce/,  p.  8,  1877). 

Nona  gravidanza,  al  quarto  mese,  contusione  forte  ali*  addome,  ma 
senza  conseguenza.  Parti  anteriori  un  pò*  lenti,  ma  regolari.  Il  travaglio 
comincia  in  modo  normale,  tuttavia  malgrado  le  contrazioni  ripetute,  e 
di  seguito,  si  rende  bentosto  evidente,  che  non  avviene  la  discesa  della 
testa.  Presentazione  delle  natiche  al  distretto  superiore.  La  mano  ap- 
plicata sul  ventre  distingue  e  riconosce  assai  chiaramente  un  membro 
superiore  che  sembra  a  contatto  immediato  delle  pareti  addominali, 
tanto  sentesi  palesemente  la  forma  non  soltanto  della  mano,  come  quella 
delle  dita. 

Lo  stato  generale  è  buono,  non  havvi  collasso,  nò  dolori  anormali. 
Dopo  Tanestesia  coi  cloroformio  si  va  alla  ricerca  dei  piedi,  poi  a  quella 
delle  braccis,  che  sono  raddrizzati  sulle  pareti  laterali  della  testa.  Du- 
rante queste  manovre,  si  riconosce  V  esistenza  d*una  rottura  dell*  utero, 
che  ammette  la  mano,  situata  un  pò*  al  disopra  del  collo,  ed  estesa 
trasversalmente  da  destra  a  sinistra.  L'espulsione  della  seconda  ha  luogo 
spontaneamente,  e  senza  emorragia:  la  retrazione  deirotero  ò  normale. 

L* indomani  (27  febbraio)  non  si  constata  alcun  accidente  particolare; 
la  notte  fu  buona,  i  lecchi  8ono  moderati  ;  si  prescrìve  come  il  di  prima 
il  riposo  assoluto,  dell*  oppio,  ed  una  pozione  alcoolizzata. 

^  febbraio.  —  Un  pò*  di  subdelirio  al  mattino  con  lingua  secca,  e 
bruna:  non  havvi  però  pericolo  imminente.  Ma  nel  giorno,  in  seguito  di 
tentativi  per  mutare  all'ammalata  la  biancheria,  sorge  considerevole  emor- 
ragia, seguita  ben  tosto  da  vivi  dolori,  agitazione,  collasso,  e  finalmente 
la  morte  (1  marzo). 

L*Autore  pensa  che  il  braccio  del  feto,  era  solo  fuggito  dalla  rottura 
uterina.  Tergano  continuando  a  contrars!  sul  corpo  e  Fulla  testa  fetale. 

BestriigiaoBto  del  baelao  »  oafialotrìssia  —  parto  aztiieialo  —  la- 
ooraiioio  dell'utero  —  giarigioso  ;  pel  dott  Paalzow.  {BerUn.  KHniseh. 
Woch.  N.  18,  1877). 

Primipara  di  29  anni,  che  aveva  perduto  le  acque  il  giorno  avanti. 
Badno  ristretto,  promontorio  deviato  a  destra.  Testa  fissa  al  distretto 
superiore  in  2^  posizione  della  sommità.  Granchi,  polso  a  100,  iniezioni 
ripetute  di  morfina. 

Il  domani,  31  ottobre^  la  tetta  ò  poeta  in  traverso,  roceipite  in  basso. 
TniezioDi  morfinate  e  senapismi  in  causa  dei  crampi.  Il  primo  novem- 
bre, dopo  mezzogiorno,  febbre.  Non  s' intendono  più  battute  del  cuore 
fetale.  Nella  sera,  il  collo  presentando  un*apertura  di  6  centim.,  si  sco- 
pre una  lacerasiooe  uterina.  Perforasione  del  cranio  fetale  e  eefalotrìa- 
sia  ;  estrazione  difficile  coir  unoino  ottuso.  Estrazione  artiflelate  doUa 
plMonta  dinuito  la  qoalo  ai  trova  naa  oooottda  laeorasioiio  ;altaata  a 
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destra  a  libello  del  segmento  inferiore  deii^utero.  11  dito  passato  attra- 
Terso  arriva  in  ana  borsa  peritoneale,  la  cui  sede  corrisponde  ad  un 
tumore  apprezzabile  verso  Testerno  durante  ii  parto.  Irrigazione  dell'u- 
tero e  della  vagina  con  liquido  fenizzato.  Fasciatura  con  collodion.  Ve- 
seioa  di  ghiaccio  per  3  giorni.  Il  17  novembre  si  levano  le  fascio ,  e  si 
sente  airesterno,  dalla  parte  destra,  un  essudato  proveniente  dal  bacino, 
ed  ettendentesi  fino  alla  spina  iliaca  antero-superiore.  Il  19  novembre 
questo  tumore  si  apre  in  vescica. 

Un  secondo  essudato  formato  a  sinistra  dell'utero,  V8  dicembre  prende 
la  stessa  via  per  rompersi.  D*  allora  comincia  la  convalescenza^  e  l'Au- 
tore potò  condurre  la  paziente  davanti  la  Società. 

Caso  di  atrefla  aeata  del  Ibgato  nel  poerperio;  del  doti  E.  W£bbr. 
(Sehmidi's  Jahrb.,  Lipsia  1877,  n.  8). 

Una  donna  russa»  d*anni  38,  avea  partorito  13  volte  facilmente,  e  fe- 
licemente, e  sempre  alla  fine  della  gravidanza  normale.  Al  V  mese  della 
sua  U^  gravidanza  si  lagnò  di  disturbi  digestivi ,  e  mostrò  un  aspetto 
siogolarmente  triste.  Sei  giorni  prima  la  paziente  fu  presa  da  itterizia 
assai  intensa»  e  da  forti  dolori  nella  regione  del  fegato  ;  dopo  tre  giorni 
Taisalirono  i  dolori,  seguendone  il  parto  d'un  bambino  gracile,  e  forte- 
mente itterico.  L'utero  si  retrasse,  ma  la  paziente  rimase  assai  apatica. 

I  dolori  però  alla  regione  del  fegato  erano  assai  diminuiti.  Al  secondo 
giorno  si  osservò  secrezione  di  latte  nelle  mammelle.  Negli  ultimi  giorni 
ritornarono  1  dolori  neUa  regione  del  fegato  in  un  grado  assai  conside- 
revole. Quindi  avvenne  delirio,  contrattura  della  estremità  inferiore  del 
corpo,  convulsioni  con  susseguente  sudore,  e  sopore. 

A  questo  tempo  (18  febbraio) ,  vide  T  Autore  per  la  prima  volta 
Tammalata.  Essa  stava  priva  dei  sensi,  e  respirava  con  forte  rumore. 
La  pelle  presentava  colore  giallo  intenso,  il  volto  era  alquanto  edema- 
toso :  debole  la  reazione  delle  pupille.  Il  polso  batteva  lentamente  ;  i 
toni  del  cuore,  discretamente  deboli,  erano  velati  dal  rumore  respira- 
torio. U  ventre  era  molle,  né  si  appalesavano  dolori  al  tatto  negli  ipo- 
condriL  Alla  percussione  deirepigastrio,  e  dell'  ipocondrio  destro  il  suono 
era  pieno.  Il  fegato  segnava  al  più  3  pollici  sulla  linea  ascellare.  Nulla 
d*anormale  all'utero;  i  lochi  erano  abbondanti,  e  normali.  La  vescica 
fo.  vuotata  artificialmente  ;  nell'orina  si  trovò  materia  biliare,  ed  un  pò 
di  albumina.  Le  scariche  erano  giornaliere,  ma  involontarie,  non  diarrea. 
Di  sera  la  temperatura  era  a  37**,  il  polso  a  70,  la  respirazione  a  24. 

II  giorno  dopo  nulla  si  cangiò,  solo  manifestossi  edema  alle  estremità 
inferiori.  Nei  prossimi  giorni  s'aggiunse  edema  alle  estremità  superiori» 
ed  al  volto.  Lo  sviluppo  del  fegato  sembrava  diminuito  ancor  più.  Al 
20  febbraio  anche  T  itterizia  era  più  intensa,  la  respira/ione  stertorosa; 
BOB  era  più  percettibile  al  davanti  la  mutezza  del  fegato.  Quindi  la  cir- 
coBferenza  della  milza  diminuita;  temperatura  37°,5;  polso  80;  respira- 
zione i& 

UftXMitonXo^  avanti  mezzogiorno  ;  temperatura  38^9;  polso   124; 
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respirazione  28;  edema  delle  estremità  considerevolmente  diminuito. 
Lecchi  abbondanti,  e  senza  odore  speciale  ;  ad  an^  ora  di  notte  avvenne 
la  morte.  La  cura  fa  sintomatica.  I  dolori  alla  regione  epatica  furono 
combattuti  n^ediante  le  applicazioni  d'una  vescica  di  ghiaccio.  In  luogo 
del  calomelano,  e  del  ioduro  di  potassa  fu  prescritto  il  salicilato  d*  soda 
per  Tanmento  di  temperatura. 

Bella  sterilità  delle  doue,  eke  kanao  uà  malattia  degli  organi  ge- 
nitali; per  Grònewald.  (Arck.  f.  Gynt^col  gie^  voi.  7). 

Secondo  Orùnewald,  Telemento  es^nriale  della  facoltà  di  riprodurre 
risiede  nella  donna  nell'attitudine  a  covare  Puovo  fecondato,  che  dipende 
esso  stesso  dall*  integrità  del  tessuto  uterino,  ben  più  che  neirattitndine 
a  concepire  (contrariamente  air  opinione  di  Marion  Sims). 

Le  malattie  degli  ovari i,  delle  trombe,  della  vagina  sono  cause  fre- 
quenti di  sterilità,  però  raramente  possibile  a  constatarsi. 

Sopra  900  casi  di  sterilità  osservati  dalP Autore,  50  par  100  erano 
dovati  principalmente  a  processi  infiammatori);  30  per  100  ad  altre 
anomalie  degli  organi  genitali,  complicate  più  o  meno  a  forme  infiam- 
matorie ;  in  20  per  lOU  la  sterilità  esisteva  senza  che  si  avesse  potuto 
constatare  dei  processi  inflammatorii ,  o  loro  conseguenze  nel  tessuti 
dell*utero. 

Lo  stato  del  collo  della  matrice  non  ha  che  poca  importanza  nella 
questione;  al  contrario  T integrità  della  mucosa  uterina  vi  tiene  parte 
capitale.  Tutto  dipende  dairestensione  della  lesione  di  questa  mucosa, 
e  dalla  profondità  alla  quale  il  disturbo  nutritivo  si  ò  propagato  nel 
tessuto  sottomucoso,  e  nello  strato  muscolare. 

Le  para,  e  perimetriti  agiscono  in  due  sensi  :  da  principio  modificando 
sensibilmente  la  nutrizione,  e  la  funzione  degli  organi  genitali ,  ed  in 
secondo  luc^o  alterando  la  loro  posizione  normale. 

Le  infiammazioni  di  questo  genere  si  producono  sovente  ne*  primi 
tempi  del  matrimonio,  che  troppo  spesso  resta  sterile.  La  ragione 
sta  neir ignoranza  completa  del  giovani  maritati,  e  nell* igiene  ses- 
suale. 

Rispetto  alle  malformazioni^  e  le  stenosi  del  collo,  e  delVorifieìOt  VA» 
asserisce,  che  esse  sono  raramente  congenite,  ma  il  risultato  al  contrario 
d*  infiammazioni  anteriori,  o  di  altre  anomalie  di  nutrizione.  Se  in  questi 
casi,  la  sterilità  ò  guarita  dopo  P incisione  del  collo,  simile  risultato 
non  ò  dovuto  a  ciò  che  lo  sperma  potò  entrare  liberamente  nella  ma- 
trice, ma  a  ciò  che  quest'operazione  provoca  la  guarigione  dei  disturbi 
nutritivi  della  matrice. 

Quanto  alle  versioni  e  flessioni  dell*  utero,  bisogna  convenire  che  il 
trattamento  meccanico  delle  deviazioni  uterine  non  serve  che  a  libe- 
rare le  ammalate  dai  loro  tormenti,  ma  che  la  gravidanza  non  ò  che 
raramente  il  risultato  della  cura  ortopedica.  È  per  tal  modo  che  Oru- 
nowald  osservò  che  sopra  13  donne.  Il  divennero  incinte  senza  es- 
sere state  Bottomeise  ad  ateana  cium  aieecanica,  e  solo  per  2  di  esse  si 
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potò  ammettere  Toso  d'im  pessario  intra*aterino,  il  quale  contribai  alla 
goarigìone  della  sterilità. 

Le  neoformazioni  circoscritte  della  matrice  intrattengono  la  sterilità 
nella  gran  maggioranza  dei  casi,  non  perchè  si  oppongano  alla  conce- 
zione, ma  perchò  danno  luogo  secondariamente  a  malattie  di  tessitura 
della  matrice,  che  rendono  più  difficile  rimpianto,  e  lo  sviluppo  deiruovo 
fecondato,  e  talora  impossibile.  Le  neoformazioni,  non  interessano  che  il 
collo  isolatamente,  e  sono  meno  importanti  per  la  riproduzione. 

L'ostetrieia  nel  1876-1876.  (Comunicazione  fatta  alla  New- Jorkmed. 
Journal  asEociat.  il  24  novembre  1B75  ;  esposto  nell*  American  Joum.  of 
Obsietr.  ed  Ann,  de  (Jyncekologie^  1878). 

Barnes  (Fenomeni  flsio-patologici  della  circolazione  nelle  donne  in- 
cinte) crede  aver  riconosciuto  nella  gravidanza  uno  stato  particolare  del 
sangue,  un  accrescimento  della  circolazione  arteriosa,  ed  una  disposi* 
zione  alla  flebecstasia  generale,  o  limitata,  che  può  in  certe  circostanze 
condurre  ad  efltisioni  sanguigne.  Questi  spandi  menti  sono  salutari,  o  fu- 
nesti. Qualora  si  producono  alla  superflce  d^una  mucosa,  possono  pre- 
venire delle  emorragie  interne,  od  un  aborto,  od  impedire  queiraltera- 
ziono  renale,  che  ha  per  conseguenza  Talbuminuria,  o  la  eclampsia.  Le 
perdite  uterine,  che  accompagnano  l*aborto  possono  agire  nello  stesso 
senso.  Simili  accidenti,  talvolta  utili,  possono  però  divenire  dannosi,  per 
Tanemia,  che  essi  causano.  Durante  il  periodo  sessuale,  le  emorragie 
devono  far  supporre  una  gravidanza,  od  un  disordine  menstruale,  ed 
indicano  il  salasso,  i  purganti,  gli  alcalini,  la  mancanza  d*  eccitanti ,  un 
regime  dietetico,  la  digitale,  ecc.,  per  diminuire  la  tensione  vascolare 
nei  casi  di  gravidanza. 

La  diagnosi  d^una  gravidanza  recente  è  sempre  poco  facile  ;  le  pa- 
pille della  mammella  passavano  per  un  segno  abbastanza  certo,  ma  Ve- 
doler  concluse  del  poco  loro  valore  diagnostico.  Esse  diveggono  spor- 
genti quando  se  ne  formano  di  nuove,  o  se  le  antiche  si  ipertrofizzano. 
Yedeler  esaminò  60  donne ,  che  non  erano  state  mai  incinte ,  fra  le 
quali  65  non  maritate,  e  sopra  questo  numero  trovò  44  volte  le  papille 
sviluppate ,  7  volte  non  ne  trovò  ;  in  3  casi  esse  erano  tanto  svi- 
luppate come  nelle  donne  incinte.  Le  papille  non  mancarono  che  13  volte 
sopra  100;  erano  invece  invisibile  in  20  donne  incinte  sopra  334  donne 
esaminate. 

Cumming  ha  dato  alla  Società  ostestrica  di  Edimburgo  alcuni  fatti, 
i  quali  provano  che  il  ritmo  del  cuore  del  feto  intrauterino,  non  è  una 
indicazione  certa  del  suo  sesso.  Sopra  IM  osservazioni  le  predizioni 
esatte  non  passano  le  erronee  che  di  13.  Dalle  sue  osservazioni  sul  peso 
dei  fanciulli,  egli  conclude  che  le  inesattezze  tengono  a  ciò  che  il  ritmo 
cardiaco  varia  non  solamente  col  sesso,  ma  anche  col  peso,  dimodoché 
una  grossa  bambina  può  avere  un  polso  meno  rapido  che  un  fanciullo 
piccolo.  Il  ritmo  cardiaco  è  un  pò  più  rapido  nelle  femmine  che  nei 
maschi.  Quando  al  soffio  uterino,  accetta  Topinione  che  si  produca  nei 
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vasi  nUriniy  e  che  non  ha  rapporto  col  ponto  d' inserzione  della  pia- 

conta,  nò  colle  variazioni  della  circolazione  placentale. 

Un  gran  nnmero  di  gravidanze  extrauterine  sono  state  citate,  in 
qoesU  ultimi  mesi.  Thomas  ha  Catto  conoscere  un  nuovo  metodo  |opo- 
ratorio  per  Testrazione  del  feto  in  questi  casi,  ed  egli  riferisce  un  caso 
di  successo.  L'ammalata  aveva  un  tumore  addominale,  e  del  dolore  nella 
regione  iliaca  mnistnu 

L'esame  fece  conoscere,  a  sinistra  dell*atero,  una  cisti  grossa  come 
la  matrice,  e  discendente  sino  a  liveBo  del  mmzo  del  collo*  Qoesto  tu- 
more presentava  un  corpo  solido,  che  ballottava  nel  suo  interno. 

Ecco  come  fu  fatta  Toperazione  ;  lo  speoolnra  di  Sims  essendo  stato 
introdotto  per  allontanare  fortemente  le  pareti  della  vagina ,  Thomas 
fece  col  coltello  galvanico  un*  incisione  nella  parete  vaginale  che  egli 
condusse  sino  alla  cisti.  Egli  la  punse,  e  fece  Testrazione  del  feto  attra- 
verso Tapertura  Distaccò  una  porzione  di  placenta,  ma  sopravvenne  una 
emorragia  così  violenta,  che  bisognò  iniettare  del  persolfato  di  ferro  in 
soluzione,  e  riempire  la  cavità  con  del  cotone  saturo  di  ferro  essic- 
eato. 

Ai  quarto  giorno  ri  manifestarono  sintomi  di  septicemia;  quando  si 
tolse  il  cotone,  si  fecero  giornalmente  iniezioni  di  acqua  fenizzata.  L^am- 
malata  si  ristabili.  Thomas  crede  che  egli  ebbe  torto  nei  fare  Testra- 
Itone  della  placenta;  in  un  caso  simile  la  lascerebbe  a  posto. 

Racconta  quindi  un  altro  caso  di  successo  in  una  gravidanza  extra- 
uterina. La  diagnosi  non  potò  essere  precisata  che  allorquando  9  litri 
furono  estratti,  e  che  si  potò  sentire  distintamente  il  feto.  La  gravidanza 
durava  da  più  di  9  mesi,  il  feto  fu  estratto  morto,  e  la  placenta  lasciata 
Bella  cistL  Molte  settimane  più  tardi  l' ammalata  fu  presa  da  sintomi 
ftibbrili,  e  la  placenta  libera  nell'addome  fu  estratta  per  una  piccola  aper- 
tura, che  rimase  beante.  L*ammalata  si  ristabilì. 

Dreaselhuys  riferisce  un  caso  simile  nel  quale  si  formò  un  ascesso , 
e  la  testa  fetale  si  presentò  alPapertnra. 

L*opera  la  più  completa  sopra  questo  soggetto  è  quella  di  Perry. 

Nel  casi  di  replezione  del  sacco  TAutore  consiglia  1*  operazione  im- 
mediata che  può  renderci  padroni  dell'emorragia. 

Leopold  scrisse  una  memoria  assai  interessante  sulla  morte  abituale 
del  feto,  e  della  sua  espulsione  artificiale.  Dalle  conclusioni  si  deduce , 
che  la  morte  abituale  del  feto  può  essere  dovuta  a  molte  cause  :  1.*  Si- 
filide dei  parenti.  2.®  Anemia  o  distocia  materna.  3.*  Malattie  croniche 
dell'utero,  Irritazione  uterina  ;  irritabilità  organica  generale.  4.*  Eredità. 
5.*  Modifiicazioni  ftanicolari,  o  placentari.  Il  trattamento  deve  cercarsi 
nell'ablazione  delle  cause  ;  il  parto  prematuro  salva  soventi  il  feto ,  ed 
il  momento  preciso  nel  quale  devesl  provocare  sarà  indicato  dallo  stato 
dal  cuore  del  feto,  dalla  storia  delle  gravidanse  precedenti,  e  dalla  causa 
probabile  della  morte  prematura  deiroovo. 

La  rilMiioM  d'un  mvo  morto  fti  roggiilto  di  molti  lavori  ioleree- 
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santi.  Clintok  dica  die  in  regolA,  allorcSiò  un  embrione  eoeoombe  nel- 
i*atero,  Tiene  immediatamente  espulso  ;  ma  questa  regola  soffre  numerose 
eccezioni,  che  costitnisoono  dei  casi  difficili,  ed  imbarazzanti. 

Una  cUenta  di  Montgomery,  dopo  una  gravidanza  di  due  mesi,  provò 
tutti  i  sintomi  d'un  aborto.  Essa  eoatinuò  ad  avere  una  perdita  irrogo* 
lare,  e  ad  un  tratto  dopo  una  corsa  in  vettura,  fu  presa  da  dolori  ute- 
rini ,  ed  emorragia  ;  Montgomery  la  liberò  d'un  feto  che  avea  dimorato 
sette  mesi  nell'utero  dopo  avere  soccombuto.  Ciintoeli,  Mundó,  Johnston, 
Ingleby  ed  altri  riferirono  casi  analoghi.  Essendo  ammesso  il  fatto,  che 
Tuovo  può  essere  ritenuto  qualche  tempo  dopo  la  sua  morte ,  sarebbe 
assai  interessante  sapere  come  può  durare  questa  ritenzione.  Glintock 
inclina  a  credere  che  il  suo  limite  sia  di  9  mesi;  però  ammette  non  es- 
servi ragione  a  priori  di  supporre  che  un  uovo  sia  ritenuto  più  di  9  mesi, 
siccome  un  feto,  soccombente  alla  fine  della  gravidanza,  può  passare  il 
termine  ;  è  ciò  che  si  chiama  travaglio  perduto  (missed  labour). 

L'opinione  di  Glintock  ci  sorprende,  poichò  scegli  avesse  richiamato 
le  sue  letture,  avrebbe  ritrovato  molti  casi  in  cui  la  ritenzione  ovnlara 
ha  durato  più  di  9  mesi. 

Nell'osservazione  di  Johnston  il  travaglio  non  si  ò  dichiarato  che  al 
lQf>  mese,  e  Mundé  riunì  molti  casi  nei  quali  si  passò  questo  termine; 
una  volta  10  mesif  due  volte  11  mesi,  due  volte  12  mesi,  una  volta 
13  mesi,  una  volta  17  mesi,  ed  una  volta  18  mesi.  Si  conoscono  dei  casi  in 
cui  l'utero  ha  espulso  delle  ossa  fetali  molti  anni  dopo  la  concezione;  in 
altri  l'autopsia  ha  fttto  scoprire  nelPutero  delle  ossa  molti  anni  dopo  la 
gravidanza.  Come  esempio  noi  citeremo  il  caso  in  cui  Camerarius  (citato 
da  Mundé)  trovò  un  uovo  calcificato,  del  peso  di  4  chilogrammi ,  rac- 
chiudente un  feto,  nell'utero  d^una  donna  di  94  anni.  Questi  dati  bastano 
a  provare  Y  inesattezza  della  opinione  di  Glintock.  La  ritenzione  ovulare 
varia  da  qualche  ora  ad  alcuni  anni. 

Byrne  sostiene  che  si  ha  torto  di  credere,  come  si  fa  in  generale, 
che  il  feto  ò  ordinariamente  espulso  subito  dopo  la  sua  morte,  e  che  al 
contrario  viene  ritenuto  qualche  tempo  neirutero. 

I  cangiamenti  che  subisce  l'uovo  morto  non  sono  numerosi. 

In  genere  i  suoi  tessuti  si  mummificano ,  e  si  disseccano,  e  se  la  ri- 
tenzione dura  degli  anni,  essi  vengono  calcificati.  Può  pure  essere  in- 
tieramente assorbito,  a  putrefarsi,  disaggregarsi,  e  sortire  a  pezzi. 

Più  il  feto  è  vicino  a  maturanza  al  momento  della  sua  morte,  più  ò 
probabile,  che  si  decomporrà. 

Si  attribuisce  la  conservazione  del  feto  airesclusione  dell'aria  per  le 
membrane,  ed  alla  proprietà  antisettica  delusale,  che  contiene  il  liquido 
amniotico.  Qualche  volta  la  placenta  continua  ad  accrescersi  dopo  la 
morte  del  prodotto  ;  essa  può  allora  essere  più  voluminosa,  di  quello  la 
comporti  Tetà  del  feto  ;  può  pure  raggiungere  lo  sviluppo  d'una  placenta 
a  termine,  mentre  che  il  feto  resta  piccolo,  e  può  pure  scomparire. 

La  morte  del  feto  può  dipendere  da  qualche  stato  individuale,  sovente 
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d'ana  malattia  fànìcolare,  o  noi  possiamo  credere  che  qnesta  morte  sia 
leDta«  e  graduale.  Non  ò  tottavla  possibile  determinare  dappoi  quanto 
un  feto  &bbia  dimorato  nell'utero  dalla  considerazione  del  suo  volume , 
e  del  suo  aspetto,  come  lo  prova  la  giovinezza  apparente  di  qualcbe  pro- 
dotto, che  ò  noto  sieno  stati  lungamente  trattenuti  nelPutero,  e  la  man- 
canza di  rapporto  fra  la  grossezza  del  feto,  e  della  placenta. 

Simile  questione  ò  importante  per  la  medicina  legale.  La  diagnosi 
riesce  dubbia,  poichò  questi  casi  sono  assai  imbarazzanti.  Noi  siamo  so- 
venti obbligati  di  riportarci  alle  asserzioni  degli  ammalati,  che  soventi 
ci  inducono  in  errore.  Il  collo  è  sovente  molle,  rilasciato,  aperto,  ed  il 
corpo  uterino  voluminoso.  L^esistenza  d*una  perdita  può  avere  un  gran 
valore,  indicando  la  morte  del  feto.  La  termometria  uterina  ci  promette 
molto  aiuto.  Se  mettendo  in  opera  tutta  la  nostra  abilità,  e  la  nostra 
scienza  noi  non  possiamo  formulare  una  diagnosi ,  non  dobbiamo  sco- 
raggiarci, poichò  Clintock  ci  racconta,  che  egli  assisto  al  consulto  di 
cirique  medici  distinti,  nel  quale  non  si  potò  stabilire  se  il  feto  era  morto, 
o  vivo. 

Se  non  vi  ha  perdita  putrida,  se  la  donna  non  ò  spossata  dalle  emor- 
ragie, ò  probabile  che  Tuovo  sarà  espulso  senza  grave  perdita,  e  che 
l'ammalata  si  ristabilirà.  Se  il  prodotto  si  ò  putrefatto,  i  pericoli  del- 
Pemorragia  sono  ancora  minori,  magone  a  dubitarsi  altri  danni.  Clintock 
ci  dice  ;  io  credo  che  si  possa  porre  qui  un  aforismo,  che  più  lo  sviluppo 
del  feto  ò  avvanzato,  più  la  ritenzione  ò  dannosa  per  la  madre.  La  cura 
si  riassume  neirespulsione  immediata  del  feto.  Per  ciò  fare  noi  possiamo 
dilatare  il  collo,  ed  amministrare  della  segale  ;  qualche  volta  si  può  fare 
deiraspettazione,  e  lasciar  andare  il  feto  sino  al  termine;  esso  e  allora 
in  generale  espulso  spontaneamente.  Noi  non  siamo  autorizzati  a  dilatano 
il  collo,  senza  esserci  assicurati  della  morte  del  feto.  Gli  antisettici  sono 
indicati  nei  caso  di  perdite  putride. 

Alla  discussione  mossa  da  Dervis  sulla  retroversione  delPutero  gra- 
vido molti  medici  parlarono  dei  casi  di  questo  genere,  dedotti  dalla  loro 
pratica  ;  iimitaronsi  però  tutti  pre>so  a  poco  alio  studio  della  riduzione. 
La  causa  ò  quella  ammessa  pel  primo  da  Tylor  Smith  una  retroversione 
ante- gravidica. 

Martin  riguarda  la  diagnosi  come  difficile.  Si  può  confondere  questa 
affezione  con  un  ematooele  retro- uterino,  con  una  gravidanza  extra- 
uterina, dei  tumori,  o  dei  depositi  retro-uterini.  L' esame  vescicale ,  e 
rettale,  e  forse  la  precedente  introduzione  dell'  isterometro  toglierebbero 
dal  dubbio.  Barnes  indica  la  sporgenza  del  perineo ,  come  un  sintoma 
che  riunito  agli  altri,  ci  permette  di  porre  nna  diagnosi  certa.  La  ri- 
tenzione d'orina  può  essere  uno  dei  primi  sintomi,  ma  se,  come  nel  caso 
di  Mundé,  si  produce  u^a  flessione,  il  collo  non  preme  sulFuretra,  e  To- 
rina  non  ò  ritenuta  in  vescica. 

La  prognosi  ò  sempre  fi&vorevole,  purchò  l'ammalata  ricorra  tosto  al 
medico.  Sopra  48  casi  citati  alla  Società  ostetrica,  8  furono  mortali.  La 
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causa  della  morte  fu  soTenti  la  gangrona  della  macosa  vescieale,  seguita 
della  dìsteosione  prolungata. 

Uno  di  questi  casi  Ani  colla  guarigione,  dopo  Tesfogli azione  di  tutta 
la  mucosa  vescieale;  la  vescica  restò  contratta,  e  Tammalata  conservò 
nn  impossibilità  di  rimanere  più  di  qualche  minuto  senza  orinare.  La 
morte  ò  talora  in  questi  casi  la  conseguenza  dell'alterazione  renale,  del 
cAoe  uremico,  e  di  spossamento. 

Barnes  riguarda  la  rottura  della  vescica  come  complicazione  assai 
rara;  come  pare  lo  stesso  della  peritonite,  che  si  considera  soventi  quale 
causa  frequente  di  morte» 

L'aborto  non  ò  raro  nella  retroversione,  esso  può  prodursi  avanti 
ogni  sintomo. 

ÌA  prima  apparizione  dei  sintomi  ha  luogo,  in  generale,  alla  metà  del 
terzo  mese,  od  al  principio  del  quarto  ;  nel  caso  di  Mundé  avvenne  al- 
ni*  settimana. 

La  questione  della  cura  della  retroversione  ha  fatto  dei  progressi  :  ò 
lo  stato  dell'ammalata  che  deve  decidere  se  bisogna  ridurre  Tutero  ap* 
penachò  siasi  constatato  la  deviazione. 

Se  la  ritenzione  ha  durato  lungamente,  qualora  siensi  prodotto  mo- 
dificazioni secondarie,  se  l'ammalata  è  spossata,  molti  autori  sostengono 
che  bisogna  vuotare  la  vescica,  e  lasciare  all'ammalata  tempo  per  ri- 
mettersi avanti  intraprendere  alcun  sforzo  per  la  riduzione.  Altri  autori, 
come  Oervis,  pretendono  che  bisogna  fare  il  taxis  subito  dopo  l'evacua- 
zione  della  vescica ,  perchò  l' aspettazione  esporrebbe  a  numerosi  ac- 
cidente. 

Se  r  accidente  ò  recente ,  non  vi  hanno  sìntomi  scrii ,  si  potrebbe 
tentare  V  immediata  riposizlone  dell'utero.  Nella  più  parte  dei  casi  questa 
riduzione  non  ò  difAcile  ;  ma  talvolta  l'utero  sembra  fisso  nella  sua  po- 
sizione anormale. 
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del  doti  CABLO  PADOrA. 


Mitfoccbi  D.  —  Contribuzione  alla  patogenesi  della  peUoH  reumaHea. 

MarchiafkTa  —  Sopra  un  altro  caso  di  peUosi  reumatica  ;  lettera  al 
dottor  MajocchL 

De-AmioiB  —  Rara  forma  di  neo  pigmentario  diffuso  in  tutta  la  su" 
perfide  cutanea, 

Soarenzio  -*  Di  una  singolare  alterazione  pigmentaria  verrucosa  e  K- 
pomatosa  congenita. 

Manassei  ^  Su  di  un  caso  di  neo  verrucoso  pigmentario  peloso  eon^ 
genito, 

Woronichin  —  Sul  nigrismo. 

DuhriDg  —  Di  un  caso  di  donna  harhuta. 

Rizzoli  —  Ciocca  di  capelli  bianchi  sulla  fronte   congenita  ed  eredi- 
taria. 

Benazzi  —  Due  casi  ribelli  di  eczema  rubrum  curati  e  (guariti  colla 
tintura  di  maiz  guasto. 

Paola  -*  Veczema., 

Qamberiiii  —  Storia  di  polimorfa  successiva. 

Tantarrì  —  Tre  casi  clinici  nuovi  di  Mi/cosis  fongoides  di  Alibert 

Migocohi  —  Kerion  dei  Qreci^  studii  anatomo^patologici. 

Qamberini  —  //  sistema  nervoso  in  rapporto  colle  maltUtie  dMa  pelle. 

Kaposi  —  SuUe  nevrosi  di  sensibilità  della  pelle. 

Testai  —  Della  simmetria  nelle  affezioni  della  pelle. 

Mayer  —  DeWin/luenza  deUe  emozioni  morali  sullo  sviluppo  delle  af- 
fezioni cutanee, 

Carry  -*  Detrazione  e  delle  indicazioni  dei  bagni  nelle  malattie  della 
pelle, 

Bardazzi  —  Delfuso  del  solfato  di  rame  in  alcune  dermatosi  croniche. 

Tantarri  —  Contribuzione  patologica  e  clinica  intomo  alTeritema  mul- 
tiforme essudativo. 

Kaposi  —  Sulla  patologia  e  terapia  di  particolari  malattie  cutanee  : 
lichen  ruber  acuminatus  e  lichen  ruber  planus. 

Henry  Fox  —  Un  caso  di  lichene  piatto. 

ho  Keyes  —  Idem. 

Bronson  —  Idem. 

Hebra  —  Astone  delfacqua  sulla  pelle  sana  ed  ammalata. 

Bergeron  e  Proust  -  Delle  eruzioni  chimiche, 

Qeber  —  SulTanatomia  del  lupus  eritematoso. 

Piflàrd  —  Un  caso  di  lupus  eritematoso  del  pene. 
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Milton  —  LelVorticaria  gigante. 

Wyndham  Oottle  —  DeUa  ewra  locale  della  psoriasi. 

Lancereaax  —  Nota  sopra  un  caso  di  lingua  nera. 

Armaingaad  —  Della  colorazione  nera  della  lingua  per  cromidrosi. 

Smith  —  Xantema.  , 

Lewin  —  Intorno  al  cisUcerco   della  cellulosa ,  e  sua  manifestazione 

alla  pelle  delVuomo. 
Gattmann  —  Intorno  ai  cisticerei  della  pelle. 
Pifbrd  —  La  diatesi  reumatica  in  dermatologia. 
Hardy  -*  DeUa  sclerodermia. 

Mauriac  =  Lezioni  sulTerpete  nevralgico  degli  organi  genitali. 
Fonmier  —  Della  porpora  jodica. 
Apoland  —  Fatto  curioso  di  eruzione  oppiacea. 


Conftrilmsioiie  alla  patogenesi  deUa  poliosi  renmatioa.  Storia  clinica 
del  dott.  Domenico  Majocchi.  (Roma  1876). 

La  peliosi  reumatica  fra  le  forme  emorragiche  ò  quella  di  minore 
Importanza  sia  per  la  poca  gravezza  dei  sintomi,  che  per  il  suo  decorso 
brete,  ò  assolutamente  da  esse  distinta  e  forma  un'ente  a  so. 

Lia  storia  riferita  dall'Autore  riguarda  un  giovane  di  anni  18,  di  co- 
aUtnàone  linfatica  e  ben  nutrito. 

Due  mesi  prima  dall'ultima  malattia  avendo  viaggiato  a  piedi  da 
Boma  a  Napoli  soffrì  di  edema  agli  arti  inferiori  e  superiori^  che  scom- 
parve. Dopo  otto  giorni  fu  preso  da  risipola,  guarito  dalla  quale,  mentre 
già  aveva  ripresi  i  suoi  lavori  di  falegname  gli  comparve  sulla  pelle 
ma  efflorescenza  accompagnata  da  prurito  assai  molesto  e  che  venne  dia- 
gnosticata per  rogna.  Appena  incominciata  la  cura  della  scabbia  la- 
gnoBSì,  di  dolore  ad  ambedue  le  articolazioni  del  ginocchio,  accompa- 
gnato da  tumefazione  e  febbre  a  fì*eddo.  Il  giorno  dopo  presentò  eru- 
zione di  alcune  piccole  macchie  rossastre  della  grandezza  di  una  lente 
alle  gambe  ed  alle  coscio,  ed  insieme  l'ammalato  si  fece  triste,  e4^  ab- 
battoto  nelle  forze. 

Intanto  le  macchie  si  fecero  più  oscure,  non  scomparivano  alla 
pressione,  ed  erano  accompagnate  da  formicolio  alle  gambe  e  senso  di 
freddo  specialmente  alla  regione  esterna  delle  coscie,  ove  era  anche  di- 
Binuita  la  sensibilità  tattile  e  dolorifica.  Inoltre  alle  gambe  principal- 
mento  nelle  ore  di  notte  osservavasi  un  sudore  algido.  Le  articolazioni 
d^e  ginocchia  presentavano  leggiera  tumefazione  accompagnata  da  calore 
«rente,  da  dolore  spontaneo  quasi  nullo,  ma  sensibile  alla  pressione  ;  la 
pelle  era  di  colorito  normale,  sebbene  ogni  movimento  dell'arto  fosse 
impedito  tanto  dalle  infiammazioni  della  capsula  articolare  che  dal  do- 
lore rifiesso.  Al  microscopio  il  sangue  delle  macchie  cutanee  diede  di- 
quantità di  globuli  rossi,  alcuni  impiccioliti,  altri  in  disfacimento 
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misti  a  qualche  fìrammonto  di  cristalli  di  ematoidina.  Si  trovò  pare  al- 
bamina  ed  abbondanza  di  cloruri  ed  orati  nelle  orine.  Si  ordinarono  i 
tonici  ed  i  ricostitaenti  e  le  pennellatare  di  iodio  sulle  articolaiioni  del 
ginocchio.  Dopo  due  mesi  circa  di  degenza  Tammalato  lasciava  Tospedale 

guarito. 

*  La  fórma  suddescritta  è  chiara  della  peliosi  reumatica  di  Schòenlein. 
Essa  si  distingue  dalia  porpora  emorragica  per  lo  stato  generale  cachet* 
tico  di  quest'ultima  forma  e  per  Taspetto  più  esteso ,  e  profondo  delle 
sue  emorragie  ;  dallo  scorbuto  perchò  questo  genera  stravasi  assai  grandi, 
e  le  caratteris^che  nodosità,  e  le  alterazioni  note  alle  gengive,  ecc.  Lo 
stesso  si  può  dire  del  morbo  maculoso  di  Werlhoff,  e  tanto  piò  poi  del- 
Temofilia  dove  i  versamenti  cutanei  sono  quasi  sempre  causati  da  un 
trauma  od  altra  lesione  locale,  né  nel  caso  dell'Autore  la  scabbia  può 
essere  considerata  come  causa  occasionale  perchò  i  guasti  erano  affatto 
distanti  dai  punti  presi  dalla  scabbia;  la  quale  appariva  solamente  al 
dorso  delle  mani,  agli  spazii  interdigitali,  alle  parti  genitali  ed  agli  avam- 
bracci/mentre  i  punti  emorragici  erano  alle  gambe  ed  alle  coscie,  e  d*al- 
tro  lato  r  infermo  non  aveva  mai  patite  malattie  che  acoennaasero  ad 
una  cUsóluHo  sanguinU,  È  pure  da  distinguere  la  forma  emorragica  in 
discorso  dalle  ematinorragie. 

Nell'ammalato  eranvi  anche  fenomeni  di  alterata  sensibilità,  sensa- 
zioni limitate  di  freddo,  dolori  alle  ginocchia,  formicolio  alle  gambe  che 
scomparvero  collo  scomparire  delle  macchie.  Tutti  questi  fenomeni  l'Au- 
tore crede  abbiano  origine  neuropatica;  Palbumina  trovata  nelle  orine 
la  fa  ripetere  da  catarro  dei  canalicoli  uriniferi ,  per  nefrite  da  causa 
reumatica. 

Studiando  la  patogenesi  della  peliosi  il  doti  Majocchi  ricorda  come 
in  tntte  le  forme  emorragiche  cutanee  può  avverarsi  la  rottura  dei  ca^» 
pillari ,  od  il  trasudamento  del  sangue  per  varii  processi  riferibili  alla 
ditninusione  del  tono  rasale  od  aW  aumento  indiretto  dì  prestione 
circolatoria  oppure  ad  un  vizio  profondo  della  crasi  sanguigna. 
Esclusa  quindi  da  questi  processi,  la  peliosi  si  appoggia  ai  fotti  della  fi- 
siologia sperimentale  onde  dimostrare  che  in  questa  malattie  vi  entrano 
come  causa  i  disturbi  vaso-motori  della  circolazione;  e  dagli  studii  di 
Bernard ,  Brown-Sequard,  SchifT,  Vulpian,  Axman,  Eulemborg,  Landois, 
Charcot,  Parrot,  Bosenthal  ed  altri,  che  TAutore  segue  nelle  loro  inve- 
stigazioni flsio-patologiche,  deduce  (che  le  lesioni  portate  dalla  peliosi 
possono  trovare  il  loro  punto  di  derivazione  dallo  stato  semiparalitico 
€  forse  di  origine  periferica  >  dei  nervi  che  influenzano  gli  arti  infe- 
riori. 

D'altronde  le  alterazioni  della  sensibilità  tattile  termica  e  dolorifica 
depongono  per  uno  stato  nevro-paralitico  dei  nervi  vaso^motorl,  che  si 
rivengono  in  altre  malattie ,  tabe  dorsali ,  lebbra  dei  Qreci ,  emorragie 
cutanee.  Cosi  pare  le  alterazioni  della  respirazione  cutanea,  come  fhrono 
trovata  in  questo  ammalato,  dai  fisiologi  Tengono  assegnata  a  lesione 
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Ta8o-inotoria«  e  questo  verrebbe  proyato  anche  della  rapida  scomparsa 
delle  effasioni  ematiche. 

AU^Aatore  dopo  le  osserva^oni  fatte  da  Charcot  e  Brown-Seqaard 
noB  sembra  per  noUa  esagerato  anche  il  ritenere  di  origine  nevropatica 
le  artropatie  constatate  in  qoesto  caso  clinico,  che  sarebbero  riferite  allo 
siato  nevro-paralitico  dei  nervi  vaso-motori  della  membrana  sinoviale, 
opinione  eàe  sarebbe  avvalorata  da  qaella  del  Charcot  e  del  Vulpian; 
forma  questa  che  l'Autore  crede  caratteristica  della  pellosi  reumatica  e 
non  una  semplice  concomitanza. 

Considerato  da  ultimo,  alPappoggio  di  molti  autori,  come  le  cause 
reumatizzanti  abbiano  in  questo  caso  dato  luogo  ad  uno  stato  nevro- 
paralitìco  dei  nervi  vaso-motori  delle  estremità  inferiori  l'Autore  addi- 
viene alle  segaenti  oonolusioni  : 

1.^  La  peliòsi  reumatica  ò  una  delle  forme  emorragiche  cutanee,  di- 
stinta clinicamente  dalle  altre,  od  al  dire  di  Hebra  ò  una  vera  malattia 
sostantiva. 

2.*  La  peliosi  si  presenta  con  fenomeni  speciali  nervosi  che  non  si 
riscontrano  in  altre  malattie  ad  essa  affini. 

3.*  La  peliosi  non  ò  figlia  di  alcuna  diatesi  o  discrasia,  o  il  risultato 
di  processi  infettivi. 

4.*  I  fenomeni  nervosi  osservati  noli' infermo  affetto  da  peliosi,  lo 
antofizzano  a  ritenerla  prodotta  da  un  disturbo  dei  nervi  vaso-motori 
«  statp  nevro-paralitico  ». 

Sepra  u  sepza  case  di  peliosi  renmatioa.  Lettera  del  dott.  Giuseppe 
Marchiafava  al  dott.  Domenico  Majocchl  (Roma  1877). 

Un  giovane  di  anni  23,  sano,  dietro  un  viaggio  in  un  giorno  in  cui 
dominava  il  vento  fu  preso  da  brividi  e  febbre,  dolori  alle  membra 
principalmente  alle  estremità  inferiori ,  flsonomia  abbattuta ,  leggieri 
sintomi  gastrici.  Gonfiore  lieve  alle  gambe  ma  più  risentito  alle  artico- 
lazioni tibio-tarsiche  e  sul  dorso  del  piede.  Macchie  rosso-oscure  della 
grandezza  della  capocchia  di  uno  spillo  a  quella  di  una  lente  ad  am- 
bedue le  gambe,  che  non  si  dileguavano  sotto  la  pressione,  quindi  emor- 
ragiche. 

Dolorabilità  alla  pressione  sulle  pareti  addominali ,  polso  debole  a 
70  battute,  orine  rosso-sporche  contenenti  albumina  in  piccola  quantità, 
numerosi  globuli  rossi,  qualche  globulo  bianco  e  qualche  cilindro  jalino. 
Al  terzo  giorno  sopravvennero  dolori  addominali  intensissimi  che  dura- 
rono dalla  sera  alla  mattina  susseguente,  senza  causa  nota.  Nei  giorni 
consecutivi  i  dolori  erano  scomparsi  ma  il  ventre  si  mantenne  dolente 
e  contratto,  le  gambe  pure  dolenti  e  si  verificarono  nuovi  punti  emor- 
ngicl.  Al  dodicei^mo  giorno  nuovo  accesso  di  enteralgia,  indi  miglio- 
ramento generale  compresovi  anche  lo  stato  delle  orine  ;  dietro  questo 
presentossi  altro  periodo  di  peggioramento  che  si  alternò  con  miglio- 
ramenti fino  alla  guarigione  che  si  ottenne  in  40  giorni. 
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La  cqra  fa  di  leggieri  dosi  di  chinino,  decozioni  di  corteccia  peru- 
viana, e  dieta  ricostituente. 

Da  notarsi  in  questa  storia  sono  i  dolori  gastro-iniestincUi  e  l' ema- 
turia, 

Qià  un  anno  prima,  come  abbiamo  or  ora  veduto,  il  doti  Maj occhi 
faceva  dipendere  la  peliosi  reumatica  da  uno  stato  nevro-paralitico,  cui 
fecero  qpo  Couty,  Immerman.  Quest'ultimo  poi  unitamente  a  Scheby-Buch 
crede  che  tali  forme  neuralgiche  dipendano  da  emorragie  avvenute 
contemporaneamente  nella  sierosa  dello  stomaco  e  delle  intestina,  ma 
queste,  osserva  l'Autore,  non  si  trovano  nei  morbi  emorragici  anche  più 
gravi  della  peliosi. 

La  ematuria  invece  si  è  trovata  nelle  gravi  malattie  di  porpora  e 
non  nella  semplice  peliosi,  ma  nel  caso  descritto  dairAutore  la  mancanza 
di  altre  emorragie,  e  la  sola  persistenza  dei  punti  emorragici  alle  gambe 
non  facevano  ammettere  un  grave  disturbo  emorofilo  [delle  pelvi  o  dei 
rene. 

L'Autore  quindi  crede  che  la  peliosi  reumatica  dipenda  da  alterazione 
del  Himpatico,  che  ad  una  nevrosi  di  questo  genere  devono  legarsi  anche 
le  coliche  gastro^intestinali,  come  lo  sono ,  secondo  gli  aitimi  studii , 
le  coliche  saturnine  ;  dalla  stessa  cauaa  ancora  dipendono  due  altri  fatti 
patologici  osservati  nel  suesposto  caso  cioò  la  stipsi  ed  il  rallenta- 
mento del  polso,  la  prima  per  1* influenza  che  lo  splancnico  esercita 
nel  moto  peristaltico,  ed  il  secondo  per  quella  dell'aumento  dell'at- 
tività moderatrice  del  vago  sui  moti  del  cuore  per  eccitazione  ri- 
flessa. Ma  qui  non  ò  tutto.  Anche  Talbuminuria  e  Tematuria,  1*  Autore 
non  le  vorrebbe  causate  dalla  nefrite  catarrale,  ma  le  subordinerebbe 
pure  al  disturbo  primitivo  di  innervazione  del  simpatico,  cioè  di  una 
paralifli  vaso-motoria  appoggiandosi  su  ciò  all'asserzione  di  Stokwis  e 
all'esperienza  di  Witticli,  Schiff,  Longet  e  Bernard,  e  per  l'albuminuria 
agli  studii  di  Cohnheim. 

Bara  fénuL  di  boo  piormentario  diflinso  su  titU  la  svperieie  titaBea; 
del  dott  Tommaso  Db  Amicis.  (Napoli,  Estratto  dal  Mao.  Med,  Chirur- 
gico, N.  29  e  30). 

L'esposizione  di  questo  caso  ò  preceduta  da  considerasioni  sulla  sua 
denominazione,  divisione ,  distribuzione  ai  varii  punti  della  superfìcie 
cutanea,  e. sua  frequenza. 

Il  soggetto  ne  ò  una  giovane  di  anni  17,  avente  tre  sorelle  e  cinque 
fratelli  senza  alterazione  di  sorta  alla  cute  Ella  stessa  Ai  sempre 
sana  ,  meno  che  ebbe  ad  essere  infetta  pochi  mesi  prima  da  sifi- 
lide. 

L'alterazione  che  presenta  ò  congenita.  Essa  consiste  in  continua 
di  macchie  pigmentate  in  bruno  verdastro  sulla  regione  fh)ntale  tem- 
porale e  delle  guancie.  Queste  macchie  hanno  la  grandezza  da  un  ca- 
pocchio di  spillo  ad  una  grossa  lente,  sono  rilevate  a  guisa  di  emi- 
nenze verrucoidi  ed  in  massima  parte  coperte  da  peli  neri  bene  svilup- 
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pati.  Le  regioni  cerTicali  sono  libere,  solo  anteriormente  rare  macchie 
deUo  stesso  genere  si  osservano  in  questa  regione. 

Negli  arti  superiori,  e  nelle  regioni  anteriori  e  posteriori  del  torace 
le  macchie  sono  innameroTOli  principalmente  alle  bracciale  presentano 
la  grandezza  di  una  moneta  da  cinque  a  dieci  centesimi.  Alcune  di  esse 
sono  semplici  macchie  ipercromiche  liscie  e  senza  peli ,  nò  rileyatezza , 
altre  sono  pelose  rilevate  sulla  cute  al  foro  d^uscita  del  pelo.  Le  regioni 
dorso -lombare,  sacrale,  quelle  delle  natiche,  l'addominale  inferiore  e  l'an- 
terior  saperiore  della  coscia  sinistra  sono  tutte  occupate  da  una  pigmen- 
tazione di  notevole  estensione,  la  quale  non  è  simmetrica  da  un  lato  e 
dairaltro,  ma  predominante  a  sinistra  e  delineate  come  segue.  Partendo 
da  due  dita  trasverse  al  disotto  dell'angolo  scapolare  sinistro  si  segue 
a  destra  una  linea  che  discendendo  in  basso,  contorna  la  cresta  iliaca 
anterlor  superiore  va  verso  la  parte  media  della  piegatura  deir  inguine 
e  ripiegandosi  in  ftaori  lascia  come  una  lingua  sporgente  il  cui  lato  in- 
feriore si  prolunga  indietro  e  segue  il  livello  inferiore  della  natica  destra 
per  riunirsi  «irano  con  la  metà  opposta.  Dall'altro  lato  la  linea  di  de- 
marcazione dorsale  discende  obliquamente  sino  a  4  dita  trasverse  al  di- 
sopra della  creata  iliaca,  si  dirige  verso  Tombelico  da  cui  ne  rimane  di- 
stante circa  due  dita  trasverse,  passa  obliquamente  la  linea  alba,  discende 
in  basso  verso  la  regione  inguinale  destra,  di  rincontro  alPaltro  margine 
già  descritto,  e  da  coi  è  separata  da  poco  più  di  un  grosso  dito  tra- 
sverso, quivi  forma  anche  un  angolo  ottuso  e  si  ripiega  nelle  regioni  genitali. 
In  questo  luogo  la  pigmentazione  occupa  la  regione  del  pube  fino  alla 
commissura  superiore  delle  grandi  labbra,  si  estende  a  tutta  la  faccia 
estema  del  gran  labbro  destro,  mentre  a  sinistra  impegna  anche  la  fkcoia 
intema;  rimangono  libere  le  ninfe,  nella  cui  parte  intema,  come  anche 
nella  fossetta,  la  mucosa  vedesi  di  un  colorito  normale  ;  la  pigmenta- 
zione si  estende  nella  regione  perineale  ed  occupa  la  mucosa  deirano,!  e 
nella  parte  posteriore  della  coscia  il  suo  livello  ò  più  in  basso  che  a  destra, 
discendendo  anteriórmente  sino  al  livello  del  terzo  inferiore  della  coscia. 
Tutte  le  regioni  comprese  in  questa  circoscrizione  sono  di  un  colorito 
bruno-nerastro  più  o  meno  fosco,  con  peli  per  la  maggior  parte  bene 
sviluppati  e  più  fitti  che  altrove. 

La  cute  in  generale  ò  molle,  liscia  come  quella  dei  negri,  con  tes- 
fiuto  adiposo  molle  ed  abbondante.  Nelle  regioni  sacrali  massime  a  si- 
nistra forma  varie  ondulazioni  che  circoscrivono  eminenze  globose  più 
o  meno  rilevate,  di  cui  la  più  grande  sta  sopra  la  Cresta  iliaca  sinistra 
ed  ò  di  forma  oblunga  misurando  otto  dita  trasverse  di  lunghezza  per 
quattro  di  larghezza;  ò  più  molle  delle  altre  parti  ed  ò  liscia  nella  su- 
perficie e  senza  peli. 
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Sagli  irti  inferiori  soutì  namerosi  Mi  miliari,  lentioolari,  e  nnmmu- 
lari  provvisti  di  peli*  eome  negli  arti  saperiori,  ma  di  maggiore  gran*' 
dena;  la  pianta  dd  piedi  ne  va  esente,  mentre  se  ne  osserva  ona  nel 
palmo  d^lla  mano  sintatra  grande  eome  una  moneta  da  cinque  oenteaimit 
di  tessuto  molle  eedsvola  e  il  derma  circostante  invece  ò  consistenteb 
Nessuna  alterazione  nella  sensibilità. 

Dall'esame  di  un  piccolo  pezzo  di  cute  macchiata  esportato  risulta 
che  vi  ha  discreta  pigmentazione  dello  strato  di  Malpighi,  pigmentazione 
ed  iperplasia  del  derma,  mentre  (particolarità  propria  a  questo  caso)  lo 
strato  papillare  ò  perfettamente  incolóre  ed  ò  separato  dallo  strato  prò- 
fondo  ed  orizzontale  del  derma  da  una  zona  di  tessuto  che  non  ha  pig- 
mentazione di  sorta. 

Questo  esempio  quindi' comprende  tutte  le  possibili  anomalie  di  pig- 
mentazione dalla  semplice  macula  iperenUca  al  neo  lipomatode  o  moh 
luscifùrme  awicinantesi  molto  al  sarcoma,  per  cui  l'Autore  non  mette 
fuori  di  eveni^za  che  09I  progredire  succeda  dell*  età  tarda  la  trasfor- 
mazione di  qualche  punto  in  sarcoma. 

L'Autore  basandosi  al  modo  di  manifestazione  e  dalla  configurazione 
di  questo  neo,  noi\  lo  vorrebbe  legato  a  determinati  territorii  nervosi , 
lo  riterrebbe  ui*  alterazione  trofica,  e  trova  giusta  Topiaione  di  Oscar 
Simon  che  bisogna  «  accettare  con  molta  circospezione  il  rapporto  dei 
nervi  eoi  neo  >  riterrebbe  la  cosa  più  frequente  nelle  forme  di  neo  va- 
scolare,'ed  in  altre  classi  di  malattie  cutanee;  ammette  nel  caso  suo  la 
possibilità  e  la  probabilità  di  un'  influenza  nervosa,  ma  fino  ad  ora  non 
si  hanno  prove  anatomiche  per  dirlo  con  certezza»  perchò  la  loro  dispo- 
sizione non  è  in  rapporto  solamente  col  decorso  delle  diramazioni  ner- 
vose, ma  anche  colle  linee  papillari  e  colla  divisione  dei  vasi  e  dei  fol- 
licoli. Per  cui  conclude  che  nella  patogenesi  di  simili  morbosità  vi  ha 
ancora  del  mistero. 

Di  mia  singolare  àltenudoBe  pigmentaria  vermoosa  e  lipomatosa  con- 
genita ;  del  proti  Anoblo  Sgarbnzio.  {Qiorn.  ItaL  delle  malattie  veneree 
e  della  pelle,  agosto  1877). 

Il  prof  Scarensio  leggeva  nell'adunanza  del  22  febbraio  1877,  delllsti- 
tuto  Lombardo  di  Seienze  e  Lettere,  intorno  ad  un  caso  di  deformità  cuta- 
nea consimile  all'ora  esposta  e  di  cui  pochi  casi  possiede  la  scienza.  Il 
soggetto  ne  ò  nn  contadino  montanaro  di  21  anni  circa,  abbastanza  Iben 
sviluppato  fisicamente  e  discretamente  neirintelligenza.  La  madre  di  que- 
sto giovane  nella  gmvidansa  di  questo  suo  figlio  ebbe  a  soffrire  alcuni 
disturbi  simpatici  di  stomaco,  e  quanto  a  disturbi  morali  era  stata  con- 
trariata in  una  sua  voglia  di  cibarsi  una  volta  di  una  data  qualità  di  ali- 
mento, ciò  che  le  produsse  grande  impressione.  Il  paziente  presentatosi 
alla  elìaica  del  prof.  Scarensio  ò  alto  metri  1,76;  dalle  misure  craniome» 
triehe  risolta  la  capacità  cranica  normale  ;  presenta  il  viso  tempestato  da 
na  grande  anmero  di  maoohiette  di  colore  caffà  sbiadito  al  nero,  alcune 
liscis  idtM  rilevate,  rugose  e  pelose.  Sul  tronco  tali  macchie  si  presentano 
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proponionatuaeiite  lo  minor  oamero,  con  egoali  caratteri,  ma  di  maggior 
Aimensione,  finché  arrivando  posteriormente  Tarso  l'angolo  Isferiora 
delle  scapole  apicca  a  punta  una  grande  macchia  di  colore  nero-olivastro 
che  allargandosi  copre  i  lombi,  le  naticlie  e  la  parU  posterlon  delle 
ooBcie,  circondando  la  inferiore  del  tronco  dall'ombelico  in  giù,   non 


che  Iponlone  delle  coscie  stesse.  Questa  matxdiia,  rilavata,  rngasa, 
ricoperta  di  peli  in  qnella  grande  estensione  è  un  gran  neo  dell' iateiso 
colore  e  forma  di  quelli  disseminati  pel  corpo,  Dne  di  queste  maootiie 
t  del  glande  ia  proisimltà  itiV  uretra.  U 


colorito  del  restante  della  pelle  e  delle  macose  era  normale.  Pigmentazione 
pia  pronunciata  della  coroidea.  L'estesiometria  dà  per  risaltato  dimina* 
zione  della  sensibilità  nella  parte  sinistra  sai  punti  pigmentati,  e  ali*  in- 
yerao  inyece  neUa  parte  destra.  Sensibilità  dolorifica  molto  diminuita  a 
destra.  Quest'  indiyidao  presentava  inoltre  un  vasto  tumore  bilobato  alla 
natica  destra  del  diametro  verticale  di  32  centimetri  ;  del  trasverso  di  42; 
con  un^  altezza  di  12  ;  un  altro  più  piccolo  in  vicinanza  alFano  al  disotto 
del  perineo;  ed  un  terzo  del  volume  di  un  uovo  di  struzzo  al  fianco 
sinistra 

Come  esempii  di  simili  casi  T Autore  ricorda  quelli  di  Walther, 
uno  conservato  alla  Maternità  di  Milano ,  uno  descritto  dal  prof.  Orsi, 
un  altro  dal  Manassei,  ed  in  una  successiva  adunanza  dell'Istituto  fa- 
ceva risaltare  la  grande  rassomiglianza  fra  ir  suo  caso  e  quello  del  dott. 
De  Amicis,  per  cui  accresce  valore  alla  sua  conclusione:  che  se  gli  ultimi 
casi  e  le  ultime  investigazioni  in  proposito  degli  Autori  tendono  a  mo- 
strare svilupparsi  queste  affezioni  in  dati  territorii  della  sfera  vaso- 
motoria, non  bisogna  meravigliare  se  una  gestante  come  in  seguito  a  vive 
impressioni  morali  partoris  ce  bambini  affetti  da  convulsioni,  possa  anche 
averne  altri  affètti  da  alterazioni  in  una  diversa  sfera  del  sistema  ner- 
voso. Quest'  alterazione  di  pelle  poi ,  presentatasi  in  modo  sì  rilevante 
senza  che  vi  entri  la  razza  etiopica,  può  anche  far  propendere  verso 
r  opinione  di  coloro  che  ammettono  la  unicità  della  razza  umana. 

8i  di  «B  etto  di  JMO  vermooso  pigmentario  peloso  oongenito.  Comu- 
nicazione fatta  all'Accademia  Medica  dì  Boma  dal  socio  dott.  Casimiro 
Mamasssi.  (Oiom.  Itàl.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle,  agosto  1877). 

Biportati  dall'Autore  varii  casi  che  trovansi  nella  storia  di  questa  de- 
formità, colle  sue  varie  nomenclature;  detto  come  siano  quasi  sempre 
congeniti  e  talvolta  ereditarli,  come  alcuni  fatti  tenderebbero  a  deporre 
Ikvorevolmente  sulla  loro  dipendenza  da  impressioni  avute  nella  gravi- 
danza dalla  madre,  descrive  il  caso. 

Eccolo:  «  Si  tratta  di  un  esteso  neo  pigmentario  verrucoso  e  peloso, 
che  dalla  parte  media  del  dorso,  dalla  regione  infrascapolare  [discende 
obliquamente  da  ambo  i  lati  per  riunirsi  nella  linea  mediana  del  ventre; 
nella  parte  posteriore  del  tronco  discende  fino  al  coccige,  da  dove  gua- 
dagnando l'esterna  faccia  dellMleo  va  a  terminare  da  ambo  i  lati  al 
mezzo  del  pube,  formando  un  panno  continuo.  Il  colorito  del  neo  è  di 
nero  inchiostro  della  China  nella  parte  posteriore  del  tronco,  la  dove  ò 
guarnito  di  maggiori  peli  ;  ò  lucente  nel  mezzo  del  dorso,  dove  veggonsi 
disperse  delle  tuberosità  rare,  taluna  maggiore  della  grandezza  di  un 
ceee,  altre  più  piccole;  ivi  l'epidermide  vedesi  sollevata  in  piccole  squam* 
metle  aderenti  per  un  lembo,  untuose  al  tatto  in  ispecie  verso  i  fianchi  >. 

«  La.  porzione  dorsale  del  gran  neo  sopratutto  òcircondanta  da  folti 
ilniaalmi  peli  tiella  lunghezza  di  un  pollice  circa,  di  color  castagno  scuro, 
limili  a  quelli  del  capo,  anche  essi  numerosi,  inclinati,  formanti  dei  vor- 
tici nella  linea  mediana;  meno  numerosi  verso  il  centro,  dove  il  neo  ò 
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solo  pigmentario,  loeente.  Sai  fianchi  e  nelia  fàccia  Teatrale  i  peli  sono 
più  rari,  meno  langhi,  il  colorito  della  pelle  meno  pigmentato.  Le  parti 
genitali  sono  comprese  nel  neo  ». 

Altri  nói  simili  a  questo  ma  più  piccoli  sono  qaa  e  là  distribuiti  sulla 
■eperflcie  cutanea,  due  però  più  grandi  esistono  alle  braccia  e  sono  tatti 
pelosi. 

L'Autore  fra  le  teorie  varie  sulla  formazione  di  queste  deformità 
erede  più  Teritiera  quella  di  Baerenspmng  cioò  che  dipenda  dal  sistema 
nervoso  trofico,  ed  i  vascolari  dal  sistema  trofico  e  dal  vaso-motore, 
e  principalmente  dalla  predisposizione  di  alcani  territorii  nervosi  ;  che 
nel  caso  presente  bisognerebbe  ammettere  V  alterazione ,  irritativa  o  di 
altro  qualunque  genere,  nella  massima  parte  dei  gangli!  spinali,  o  nelle 
espansioni  territoriali  perifericbe  dei  medesimi. 

Questo  caso  inoltre,  secondo  TAutore,  sarebbe  contrario  alla  credenza 
db»  vi  entrasse  come  causa  un'  impressione  ricevuta  nella  gravidanza 
dalla  madre,  perchè  questa  bensì  ebbe  a  spaventarsi  per  un  cane  di  pelo 
aero,  in  modo  da  ritenerne  per  molto  tempo  la  cattiva  impressione,  ma 
qaesto  sarebbe  successo  già  dopo  il  quarto  mese  e  mezzo  di  gravidanza, 
epoca  in  cui  i  tegumenti  del  feto  erano  già  compiati. 

Sol  aigrisae;  del  dott.  Woronichin  di  Pietrobargo.  {Jahrò.  f.  Atti* 
derheilhunde,  Bd.  XI,  6  settembre  1877). 

Sono  due  casi  di  nigrizie  parziale. 

0€ierv,\L^  —  Un  giovanetto  saoo  e  ben  aoatitniia,  {denotava  al  piede 
sinistro,  a  2  centimetri  del  disopra  dei  malleoli  una  pigmentazione  nera 
ohe  ascendeva  fino  alla  coscia  per  l'estensione  di  25  centimetri.  La  pig- 
mentazione invadeva  inoltre  una  parte  della  regione  pubica  sinistra  la- 
solando  illeso  lo  scroto  ed  il  pene.  La  faccia  interna  della  gamba  era 
di  colore  meno  carico.  Alla  palpazione  la  pelle  del  piede  sinistro  pig- 
mentata  sembrava  più  dura  che  quella  del  piede  destro.  Alla  sua  soper- 
flcie,  si  vedeva  un  gran  numero  di  macchie  di  color  chiaro  da  cui  ri- 
saltavano delle  inegualità  della  pelle.  All'esame  della  ooroidea  fu  impos- 
sibile constatare  la  più  piooola  anomalia  di  pigmentacione. 

Ouer9.  II.*  —  Un  bambino  di  2  anni  e  mesi  10,  portava  sol  dorso 
oaa  larga  macchia  aera  che  si  estendeva  dalla  10*  vertebra  dorsale  fino 
alla  3*  lombare  per  una  lunghezza  di  11  centimetri,  e  per  ana  larghezza 
(fi  12.  Alla  parte  superiore  ed  inferiore  di  questa  macchia  eranvi  dei 
hinghi  peli  setolosL 

Bi  vm  saae  di  ieaaa  hartala  ;  del  dott  Luiai  Dohriwi.  (Archiv.  of. 
Dirmat  and  MffpkiL  mano  1877). 

L' Antere  illastra  oa  caso  di  osa  donna  di  28  aanl  la  quale  prs- 
seotava  barba  e  mustaoohl  molto  sviluppati  come  potrebbe  avere  un 
oeao.  Questi  avevano  la  lunghezza  di  messo  poliioe  e  quella,  come  i 
peli  alle  ««te,  di  4  a  5  pollici.  Essi  «rane  di  oolor  aero  e  riedati  e 
presenta  vaie  un  tottfaasleme  di  ma  bella  barba  iktta.  Presentava  pura 
qnest*  iadlTldop  peli  in  mesw  mlie  spaUe  principalmente  ai  lati  delle 
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Tertobre  dorsali  II  collo  posteriormente  ne  era  affatto  libero»  Peli  meno 
robosii  e  pia  rari  esistevano  sai  dorso  ed  ai  lati  del  tronco  ;  quelli  della 
parte  sotto  ascellare  erano  normali  ;  le  mammelle  e  T  ombelico  affatto 
Dadi  li  pobe  ne  era  provvisto,  invece  se  ne  riscontravano  sulle  coscio  e 
sulle  gambe  nella  parte  posteriore  che  ne  erano  affatto  coperte  ma  in 
queste  località  i  peli  somigliavano  ad  una  lanuggine  lunga.  La  pelle  delle 
braocia  della  coscia  e  delle  gambe  nella  parte  anteriore  era  ruvida  e 
secca,  e  i  follicoli  dei  peli  cbiusi,  con  ammassi  di  epidermide  disseccata 
di  forma  conica.  Il  colore,  generale  era  bruno  gialliccio. 

i  notevole  come  in  questo  fatto  nulla  di  simile  si  fosse  notato  nei 
genitori,  nò  circa  alcun'altra  influenza  ereditaria,  o  ad  impressioni  nella 
madre. 

Come  pure  è  a  notarsi  cbe  \n  tutto  il  resto  l'individuo  serbava  le  ap« 
parenze  femminili,  nella  voce,  nello  sguardo,  nel  morale  e  nel  fisico  in 
genere. 

La  lanuggine  alla  foccia  ta  in  essa  congenita,  mentre  1  peli  del  resto 
d^  corpo  le  comparvero  colla  pubertà.  Fa  mestruata  a  14  anni,  le  mam- 
melle crebbero  non  molto  ma  raggiunsero  un  volume  medio.  A  16  anni 
ai  maritò  ed  ebbe  due  figli  sani  e  senza  alcuna  alterazione  sulla  pelle. 

L*  Autore  in  questo  caso  suggerì  come  mezzo  terapeutico  Tuso  gior- 
naliero del  rasojo. 

Cioooa  ii  eapelli  Maaclii  alla  fronte,  eongenita  ed  ereditaria.  Nota 
del  prof!  Peamobsco  Rizzou.  {Bullettino  delle  Scienze  Mediche,  Bologna 
IfTT). 

Il  prot  Rizzoli  pabblica  uno  speccbietto  genealogico  curioso  di  indi- 
tUIqì  di  una  famiglia  che  furono  affetti  dalla  comparsa  di  una  ciocca  di 
eapelli  bianchi.  Noi  non  sapremmo  come  meglio  darne  conto  ai  lettori 
che  riproducendo  integralmente  il  detto  spacchio ,  tolto  dall'  Ufftoio  di 
Stato  Civile  di  Imola,  dove  lodevolmente  (  come  osserva  l' Autore  )  si 
prende  nota  di  qualsiasi  congenita  od  ereditaria  anomalia  che  possa 
meritare  di  essere  ricordata  : 
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Di»  oasi  riMli  di  eoMBUi  nibnim  mirati  e  guariti  ooUa  tiatora  di 
■als-guasto  ;  del  doti  A.  C.  Bbnazzi.  {Qwm,  hai.  delle  malattie  ve^ 
neree.  e  della  péUe^  fase.  2^,  1877). 

B  doti  Benazzi  riferisee  due  casi  di  eczema  rubram  guariti  in  se-, 
goito  alla  somministrazione  della  tintura  di  zea  mais-guasto  adoperata 
per  uso  intemo.  In  un  caso  la  malattia  aveva  cominciato  da  cinque  anni, 
in  punti  limitati  alle  narici,  ma  gradatamente  andò  estendendosi  in  modo 
o  che  quando  l'ammalata  si  presentò  ali* Autore  tutta  la  cute  della  fac- 
cia era  tumida  e  rossa ,  meno  Toreccbio  destro,  la  metà  della  guancia, 
la  regione  mascellare  inferiore  ed  il  collo  dello  stesso  lato,  tutto  il  resto 
era  invaso  dalla  dermopatia  la  quale  si  arrestava  alla  radice  dei  capelli 
in  alto  e  posteriormente,  ed  in  basso  si  perdeva  con  una  linea  irrego- 
lare alla  regione  sopra  clavicolare  sinistra.  La  paziente  avava  già  pra- 
ticate moltissime  cure  dalle  più  razionali  alle  empiriche  senza  risultato. 
L'Autore  cominciò  coU'amministrare  le  acque  di  Carlsbad  per  15  giorni 
onde  migliorare  le  condizioni  gastriche  ed  intestinali ,  indi  propinò  la 
tintura  di  mais  cominciando  da  mezza  cucchicgata  mattina  e  sera  e 
portandola  in  2  settimane  a  cinque.  Dovette  sospendere  per  qualche 
giorno  il  rimedio  per  disturbi  gastrici  causati  dall'abuso  fattone  dall*am- 
malata ,  indi  lo  riprese  e  lo  portò  a  tre  cucchiaiate  al  giorno  fino  a 
guarigione  avvenuta  in  82  giorni. 

Nel  secondo  caso  la  malattia  durava  da  7  anni.  L'eruzione  occupava 
la  fàccia  dorsale  delle  mani  e  delle  dita,  dapprima  guariva  nei  mesi  di 
estate,  ma  poi  negli  ultimi  due  anni  non  era  mai  scomparsa  del  tutto  ; 
non  aveva  mai  subito  cura  di  sorta.  L*  Autore  amministrò  dapprima 
le  pillole  Blanchard,  indi  il  liquore  del  Fowler,  per  uso  interno  ;  local- 
mente i  mercuriali,  e  la -potassa  caustica  ma  con  nessun  vantaggio.  Al- 
lora prescrisse  mezza  cucchiajata  mattina  e  sera  di  tintura  di  mais-guasto 
cui  dovette,  per  farlo  tollerare  allo  stomaco,  aggiungere  qualche  goccia 
di  tintura  tebaica,  portando  il  rimedio  fino  a  tre  cucchiai  al  giorno,  con- 
fortandone pure  Fazione  con  pennellature  coir  olio  di  mais  sulle  parti 
ammalate.  La  cura  durò  4  mesi.  Al  secondo  aravi  già  modificazione  nel- 
Teruzione,  al  terzo  non  restavano  che  le  macchie  rosse.  L'ammalata  fU 
licenziata  colle  parti  già  ammalate  ritornate  allo  stato  fisiologico. 

L'eeasma.  Tesi  letta  e  sostenuta  da  E.  Paola.  (Catania  1876). 

L'Autore  nel  concorso  per  esame  a  docente  di  dermatologia  e  sifilo- 
grafia  nellTJniversità  di  Catania  trattava  sulla  tesi  estratta  dalla  com- 
missione l'eczema. 

Dopo  avere  parlato  della  frequenza  somma  di  questa  malattia  trBL  le 
dotnopatie,  tratta  della  definizione  che,  secondo  lui,  dovrebbe  fondarsi 
•all'elemento  patogenetico,  per  cui  egli  fece  le  varie  proposte  definirebbe 
Peczema  «  un  catarro  cutaneo  pruriginoso  a  decorso  acuto  o  cronico^ 
la  cui  forma  (Cinica  è  caratterizzata  da  un  infiltramento  quasi  sempre 
seguito  da  essudato  e  da  piccole  paptUe  rosse  di  una  durata  effimera^ 
efte  ordinariamente  si  trasformano  in  vescichette  amm%*cchiate  ^  e  ta-: 
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ìara  mndii  im  j^uMk  non  eaniuffùme^  0  la  f&mmm  éetsondaria  è  camU* 
terissata  da  croste^  squame^  e  punM  roui  ed  infiltrati  >. 

Quanto  alla  classificazione  deirecsema  T  Astore  preferirebbe  quella 
fondata  sairanatomia  patologica,  e  distinguerebbe  la  forma  processuale 
dalla  speeie,  per  coi  yì  sarebbero  più  fotme  di  eczema  semplice  e  com- 
posto, ma  sempre  una  specie  soia. 

1.®  Forme. 

a)  Forme  sempiici  :  eczema  yescicoioso  — •  varietà  :  eczema  solare  ; 
eczema  rosso. 

b)  Forme  composte:  eczema  papulo-yescicoiare  (eczema  iiolienoide); 
eczema  yescicolo  pustoloso  (eczema  impetigginoso). 

2.*  Specie:  eczema  parassitario;  eczema  marginato. 

Trattando  delle  forme  cliniche  dell'eczema  lo  divide  in  eczema  acuto 
ed  eczema  cronico. 

Nella  sintomatologia  del  primo  descrive  minutamente  i  caratteri,  delia 
forma  vescicolare,  della  rossa,  della  papulosa,  della  pustolosa.  Nell'ec- 
zema cronico  descrive  quello  della  cute  dei  capo ,  deli*  crecohio ,  dei 
volto,  della  fronte,  dell'arco  sopracigliare,  delle  palpebre,  della  cute  del 
naso,  delle  labbra,  della  parte  dei  volto  coperta  di  peli,  del  mento,  colio 
e  nuca,  del  capezzolo,  deli^ombelico,  degli  organi  seesuali  maschili,  dello 
scroto,  ecc. 

Nella  specie  parla  delfeczema  marginato  o  parassitario  principal- 
mente in  riguardo  ai  caratteri  microscopici  dei  parassita. 

Nel  diagnostico  fa  risaltare  come  possa  l'eczema  vescicolare  asso- 
migliare airherpes,  alla  miliare  cristallina  ed  alla  scabbie,  ma  in  queste 
malattie  vi  sono  caratteri  tali  da  poterlo  facilmente  distinguere,  ciò  di- 
casi dell'eczema  papnloso  riguardo  al  lichen,  del  pustoloso  all'  impetig- 
gine,  della  forma  squamosa  alla  psoriasi. 

Esposti  quindi  la  durata  ed  il  pronostico  viene  a  parlare  dell*  ezio- 
logia. 

Vi  ò  Teczema  idiopatico  da  cause  dirette  esterne,  eccitanti,  irritanti 
locali,  ed  il  sintomatico.  Il  primo  oltre  alle  cause  già  mentovate  può 
essere  prodotto  anche  dal  tricoflto  tonsurana.  Il  sintomatico  può  essere 
causato  da  tre  momenti  eziologici:  1.^  Da  alcune  condizioni  generali  la 
cui  azione  ò  ignota  (temperamento,  età,  sesso,  clima,  stagioni,  alimenta- 
zione). 2.*  Da  altre  particolari  deirorganismo  sano  od  ammalato  (gravi- 
danza, mestruazioni,  clorosi,  isterismo,  catarri  gastrici,  ecc.).  3.®  Da  di- 
scrasie umorali  (pirbcrasi,  scrofola,  erpetismo,  artritismo,  sifilide).  Fer- 
masi l'Autore  ad  esaminare  questi  ultimi  vizii  discrasici,  scrofola,  erpe- 
tismo e  sifilide,  e  conohiude  che  non  si  può  ammettere  che  un*  eczema 
si  sviluppi  in  un  individuo  scrofoloso  perchè  favorito  da  questa  diatesi  ; 
che  non  essendo  definita  la  forma  clinica  del  processo  erpetico  non  può 
ammettersi  neppure  la  forma  clinica  dell'eczema  erpetico,  che  Tartriti- 
smo  può  solo  infiuenzare  la  comparsa  dell'  eczema,  e  che  V  eczema  non 
mai  può  esser»  sifilttieo  n4  'deve  confondersi  colla  sifilide  vesciooiare. 
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Ndll'analomls  pilxilogicft  daireciemA  descrive  i  varii  ^reperti  degli 
Aotori. 

Per  la  cara  raGComanda  di  gaardarsi  bene  dall^empirismo»  ma  di  se* 
goire  scmpoloeamente  il  razionalismo,  epperò  è  dnopo  distinguere  le  cansoi 
le  fórme  e  gli  stadil  del  processo  morboso.  Cosi  per  Teczema  dipendente 
da  lesioni  organiche  o  condizioni  morbose  generali  egli  è  a  queste  cbe  bi- 
sogna rimediare.  Nella  cara  locale  bisogna  ben  distinguere  lo  stadio 
acoto  dal  cronico.  Nel  primo  la  miglior  cura  ò  l'aspettante,  tutto  al  più 
8i  può  tentare  di  scemare  1*  irritazione,  e  solo  in  seguito  adoperare  gli 
nngnenti  e  le  pomate  generalmente  proposte.  Nel  primo  periodo  delineo- 
sema  cronico ,  convengono  i  calmanti,  e  la  copertura  della  parte  col 
caoutohouc;  nel  secondo  se  vi  ò  ancora  irritazione  le  polveri  assorbenti, 
o  gU  empiastri  di  litai*girio,  zinco,  piombo,  ecc.  Neil*  ultimo  stadio  gli 
astringenti. 

Steiìa  di  polimorfa  snoeesaiva;  del  prof.  Pietro  Gambbrini.  {Qiom. 
BàU  ddìe  maìattie^  veneree  e  della  pelle,  agosto  1877). 

Un  ikcchino  di  69  anni,  soggetto  a  catarri  bronchiali  ostinati ,  e  de- 
dito molto  agli  alcoolici,  si  ammala  nel  1872  per  ascesso  flemmonoso 
alla  gamba  sinistra,  il  quale  guarisce  in  15  giorni.  Piìl  tardi  vien  preso 
da  pemdgo,  goarisce  in  68  giorni,  indi  fa  30  bagni  della  Porretta  ma 
dopo  2  0  3  mesi  Teruzione  si  ripete. 

Appena  goarito  di  questa  ne  compare  un*  altra  caratterizzata  per 
impetiggine  e  che  dura  un  mese  e  mezzo.  Nel  settembre  1876  vien  preso 
da  febbre  a  ft^ddo,  che  dopo  3  o  4  giorni  cede  sen^a  aver  mai  provo- 
cato sudore  (il  paziente  anche  prima  di  ammalarsi  ad  onta  delle  fati- 
che cui  si  sottoponeva  non  aveva  mai  sudato).  Durante  questa  si  ripete 
rerazione  antica  massime  alla  gamba  sinistra,  che  ha  i  caratteri  di  im- 
petiggine. Dopo  poco  tempo  scomparsa  questa  si  manifestano  attorno 
alla  testa,  come  corona,  agli  angoli  della  mandibola,  ed  alle  braccia  delle 
pìccole  prominenze  a  punta,  rosse  alla  base  e  coirestremità  gialla  molto 
avvicinate  che  rompendosi  danno  luogo  a  croste  confluenti  giallo- verdastre 
e  rugose.  Migliorato  alquanto  si  formano  sul  dor^o  del  piede  delle  ve* 
flcicole  che  danno  luogo  a  vegetazioni  papillari,  le  quali  si  ingrandiscono 
e  si  estendono  da  presentare  una  sezione  di  cavolfiore  della  grandezza 
di  circa  un  pezzo  da  5  lire,  e  da'  cui  solchi  interposti  escono  vermicelli 
gialli.  Gaarito  il  capillizio  dietro  le  orecchie  sortono  moltissimi  dei  già 
notati  rialzi  catanei  che  scomparendo  lasciano  un*  iperplasia  di  tutti  gli 
elementi  della  cute,  ma  principalmente  del  tessuto  connettivo^  dimodochò 
dietro  rorecohìo  destro,  dove  questi  erano  stati  più  confluenti,  resta  al- 
l'ammalato  la  pelle  disposta  a  festoni  con  solchi  pronunci atissimi,  uno 
dei  qaali  molto  profondo  con  due  superflci  granulanti  fra  i  lembi,  forma 
detta  del  Wilson  dermatolisi  ipertrofica. 

Venne  carato  cogli  alcalini,  gli  amaii,  la  buona  dieta,  ed  1  pediluvi! 
iiitro-mariatici,  1  quali  apportarono  i  maggiori  beneflcii. 
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Tre  etfi  olinioi  nuoTi  di  myoosis  ftmgoidai  di  Alibert  ;  del  professore 
Y.  Tanturri,  con  tavole.  (Il  Morgagni^  gennaio,  febbraio  e  marzo  1877). 

La  bibliografia  che  riguarda  questa  affezione  ò  raccolta  con  molta 
cura  dall'Autore,  e  comincia  dal  1832  terminando  col  1876.  —  Alibert  le 
diede  il  nome  di  mycosis  fungoides,  facendone  una  malattia  indipendente, 
Bazin  pure  le  mantiene  tale  denominazione  sebbene" altri  autori  in  Ffan- 
eia  ed  in  Germania  le  avessero  dato  altra  denominazione  cercando 
di  classificarla  altrimenti.  L'Autore  prende  occasione  della  descrizione 
minuta  e  particolareggiata  di  tre  casi  di  mycosis  per  raccoglierne  altri 
24  di  cui  dà  il  resoconto.  La  prima  ò  di  Alibert,  la  seconda  e  la  terza 
di  Hardy,  la  quarta  e  la  quinta  sono  di  Bazin,  la  sesta  di  Gherardt,  la 
settima  di  Virchow,  Tottava  di  Gillet^  la  nona  di  Landouzy,  la  decima 
di  Debove,  l'undecima  e  la  dodicesima  di  Charpj,  la  tredicesima  e  quat- 
tordicesima di  Auspitz,  la  quindicesima  di  Demage,  la  diciasettesima  e 
diciottesima  di  Hans  Hebra,  la  dicianovesima  pubblicata  dal  giornale 
Broch,  New- York  1872,  la  ventesima  di  Engelstedt,  la  ventunesima  di 
Port,  la  ventiquattresima  di  Guibout,  e  la  sedicesima,  ventiduesima  e 
ventitreesima  vengono  pubblicate  dal  prof.  Tanturri.  Sono  desse  cosi 
Interessanti  che  ò  prezzo  dell'opera  riassumerle  il  meglio  possibile.  La 
prima  (  sedicesima  )  si  riferisce  ad  un  maestro  di  canto,  di  anni  53 , 
che  ebbe  la  madre  morta  di  cancro  ;  tre  anni  prima  soflùrì  di  eczema 
quasi  generale,  che  fu  seguita  da  un'  eruzione  di  tumori  in  diverse  sedi, 
e  che  si  svilupparono  con  grande  rapidità ,  essendosi  dappoi  ulcerati. 
Nella  descrizione  delio  stato  attuale  rilevasi  come  quasi  tutta  la  super- 
ficie cutanea  di  questo  ammalato  fosse  coperta  di  tumori  più  o  meno 
grandi,  posti  su  pelle  rossa  coperta  da  squamme  laminose,  sottili,  che 
sono  più  o  meno  intense  secondo  le  località  ;  fino  a  formare^delle  cro- 
ste rilevate  e  separate  fra  loro  da  solchi  profondi.  L'aspetto  dei  tu- 
mori ò  vario.  Di  grandezza  della  noce  avellana  fino  a  quella  di  un  po- 
midoro, sono  quasi  tutti  semisferici  ^  o  di  configurazione  la  più  strana  ; 
sessili  alcuni,  altri  peduncolati,  alcuni  coperti  da  cute  integra,  la  mag- 
gior parte  ulcerati  sono  questi  i  più  grandi  e  secernono  una  sostanza 
grigiastra  umida  e  fetidissima,  e  siedono  principalmente  alle  braccia. 
Croste  ed  infiltramenti  duri  si  riscontrano  alla  faccia  e  nel  cuoio  ca- 
pelluto ed  alcune  secementi  pus;  cosi  mano  mano  seguendo  l'Autore 
nella  sua  descrizione  si  rileva  che  tutta  la  superficie  del  corpo  coperta 
da  ootesta  ora  più  ora  meno  grave  alterazione  cutanea.  Il  sistema  glan- 
dulare  alle  ascelle,  l'inguinale  e  l'occipitale  ò  pure  ingrossato,  ma  liscio 
ed  indolente.  L'esoisione  di  due  tumori  al  braccio  sinistro  uno  della  gran- 
dezza di  un  làgiuolo  e  l'altro  molto  più  voluminoso  prova  che  la  sensi- 
bilità ò  quasi  abolita.  Questo  ammalato  morì  dopo  26  giorni,  di  degenza 
per  fenomeni  d' infezione. 

L'autopsia  non  venne  praticata.  I  tumori  escisi  però  diedero  al  mi- 
eroscopio  i  seguenti  risultati  «  Mancante  lo  strato  epidermoidale  esterno, 
strato  Ineido  alquanto  ispessito  oon  cellule  appiattite  ed  allungate  ;  rete 
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malpìghiana  normale ,  la  parte  di  essa  che  penetra  nello  stroma  più  pro- 
fonda o  più  larga;  in  altri  luoghi  più  sottile,  più  breve  o  scomparsa  af- 
fatto. Subito  al  disotto  dello  strato  basale  delle  cellule  a  palizzata  si  vede 
nns  infiltrazione  compatta  di  altre,,  le  quali  penetrano  in  una  rete  fiois- 
nma  che  si  estonde  dalla  estremità  superiore  alle  papille  per  tutta  la 
spessezza  del  corion.  Glandolo  cutanee,  follicoli  piliferi  completamente 
mancanti,  vasi  sullo  strato  papillare  apparenti  in  qualche  punto  più  pro- 
fondamente sullo  strato  reticolare  ;  residui  di  canali  glandolari  sudoripari 
del  gomitolo  separati  ed  involti  dalla  infiltrazione  che  si  estende  ai 
grandi  fasci  collageni,  i  quali  sono  pure  involti  e  separati  dalla  com- 
patta massa  di  elementi  neofòrmati,  in  parte  scomparsi  per  la  infiltra- 
zione che  ne  ha  preso  il  posto.  Nello  stroma  grande  quantità  di  cellule 
rotonde,  nncleate,  granulose,  tanto  strette  tra  loro  che  ò  difficile  discer- 
neme  i  contorni,  dove  la  infiltrazione  è  riescita  però  trasparente  si  veg- 
gono celiale  rotonde,  nucleate,  e  nuclei  anche  rotondi  nucleolati,  alcune 
cellule  danno  nascenza  a  prolungamenti  numerosi  da  acquistare  l'aspetto 
stellato  completo  od  incompleto  ;  i  quali  prolungamenti  arrivano  in  con- 
tatto gli  uni  cogli  altri  e  penetrano  nello  stroma  u  niti vo  ispessito  ;  anche 
le  cellule  piatte  in  direzione  paralella  delle  fibre  presentansi  egualmente 
tumide  ed  ingrandite,  ed  alcune  in  via  di  proliferazione.  In  questa  parte 
papillare  della  pelle,  non  si  osservano  vasi  né  glandolo  sebacee,  nò  ca- 
nai! di  sbocco  delle  glandolo  sudoripare.  In  una  delle  preparazioni  le 
cellule  del  corion  hanno  una  forma  generalmente  rotonda ,  più  eguali , 
tutte  fomite  di  nucleo,  granulose  finamente  ;  esse  si  trovano  rinchiuse  \ 
nelle  maglie  di  fibre  sottilissime  dello  stroma,  il  quale  ha  manifesto  il 
carattere  del  tessuto  linfoadenoide  non  solo  per  la  esistenza  del  reticolo^ 
ma  per  il  carattere  linfatico  delle  cehule  che  vi  sono  contenute.  In  verun 
ponto  si  osservano  prolungamenti  nelle  cellule,  e  cellule  stellate,  nò  ve- 
rona cellula  piatta  del  tessuto  unitivo.  La  mfiltrazione  adenoide  com- 
patta si  estende  nella  spessezza  del  corion,  ove  il  reticolo  non  ò  appa- 
rente per  essersi  conservati  tutti  gli  elementi,  il  loro  carattere  linfatico 
è  manifesto  e  si  riconosce  in  qual  modo  i  canali  gomitolari  sono  sepa- 
rati ed  allontanati  tra  di  loro  dalla  enorme  massa  di  nuovi  elementi 
cellulari. 

4  La  parte  profonda  del  corion  presenta  i  fasci  collageni  voluminosi, 
alquanto  tumidi,  succulenti,  circondati  e  separati  dalla  infiltrazione  di 
cellule,  vi  sono  punti  ove  essi  mancano  per  la  eccessiva  formazione  di 
cellule. 

€  In  questa  sede  le  cellule  rotonde  sono  scarse,  predominano  quelle 
che  sono  ramificate,  le  stellate  e  le  allungate,  avendo  una  distribuzione 
a  focolai,  prevalgono  nella  pertinenza  di  vasi,  ed  ò  significante  la  iper- 
plasia  di  tessuto  fibroso  in  fasci  singolari  interposti  agli  accumuli  di  cel- 
lule anche  tra  fasci  più  voluminosi,  ciò  che  ò  indizio  sicuro  deir  inoltrato 
processo  morboso  in  qaesta  regione. 

Rivista  9 
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La  seconda  osservazione  si  riferisce  ad  un  perito  campestre,  uomo  di 
amii  54.  Da  tre  anni  data  il  morbo  cutaneo.  Cominciò  con  macchie  rosso 
carico  che  crebbero  e  si  accompagnarono  da  molto  prurito  e  da  trasu* 
damento  che  poi  coprivasi  di  croste.  Queste  mano  mano  si  svilupparono 
talmente  sotto  l'aspetto  di  eczema  rubrum  che  dopo  un'  anno  il  paziente 
dovò  guardare  il  ietto. 

Dopo  tre  anni  di  pereistenza  più  o  meno  grave  in  tale  stato,  si  for- 
marono placche  circoscritte  infiltrate,  ed  allorchò  l'ammalato  entrò  nella 
clinica  ne  era  («resa  tutta  la  cute  meno  il  cuoio  qapelluto ,  quasi  tutta 
la  faccia,  le  mani,  le  gambe  ed  i  piedi.  Nel  complesso  presentava  l'aspetto 
dell'ecsema  rubrum  e  papuloso,  però  vi  erano  molti  nodi  di  varia  di- 
menzione, da  quella  di  una  moneta  di  uno  a  cinque  centesimi,  ed  anche 
di  uno  scudo;  e  di  efflorescenze  qua  e  là  più  o  meno  rilevate  ma  delle 
quali  sulla  regione  toracica  della  grandezza  del  palmo  della  mano. 

Le  glandolo  inguino-crurali  erano  ipertrofiche  dure,  indolenti  mobili 
e  libere  dalla  cute,  nella  regione  sottomascellare  se  ne  sentiva  una  della 
grossezza  di  un  uovo ,  ed  un'  altra  di  una  amandorla. 

Nel  tempo  di  degenza  del  malato  in  clinica,  che  fti  di  4  mesi  e  mezzo 
venne  sottoposto  a  cura  arsenicale ,  provò  fasi  varie  di  aumento  e  di 
regresso,  sempre  però  accompagnate  da  prurito.  Si  può  dire  che  la  cura 
non  ebbe  influenza  alcuna  nò  gli  produsse  accidenti  di  sorta. 

Nella  terza  osservazione  trattasi  di  un  uomo  di  66  anni,  che  aveva  go- 
duto sempre  buona  salute.  Si  ammalava  nel  1875  per  pnirigine  alle  gambe, 
che  gli  produsse  escoriazioni,  efflorescenze,  macchie  e  placche  che  andavano 
estendendosi.  Allora  fece  la  cura  dei  bagni  di  Telese,  ma  durante  questi 
gli  si  svilupparono  tumori  numerosi  di  diversa  grandezza  in  varie  sedi, 
che  poi  moltiplicaronsi  maggiormente,  mostrandosi  molto  vascolari  e 
tacili  ad  ulcerarsi;  alcuni  raggiunsero  la  forma  e  la  grandezza  di  una 
mela.  Varii  di  essi  erano  piatti,  altri  globati,  o  dì  forme  irregolari  ;  uno 
sul  lato  del  collo  sorgeva  come  uno  sperone  ed  era  della  lunghezza  di 
7  centimetri  circa,  e  come  succedeva  di  altri  era  esulcerato.  Sulle  parti 
laterali  del  collo,  sul  tronco,  sulle  braccia  esistevano  di  simili  tumori 
per  lo  più  di  consistenza  molle  e  vascolare,  e  dei  quali  la  maggior  parte 
erano  insensibili  al  tatto.  La  cute  d^l  tronco  presentavasi  iperemica, 
infiltrata  e  con  leggiera  disquamazione.  In  un'  anno  circa  V  ammalato 
peggiorava  moltissimo ,  perocché  oltre  all'  essergli  cresciuti  in  numero 
le  neoformazioni  le  quali  oltrepassarono  in  complesso  quello  di  200, 
colse  r  infermo  anoressia  completa,  prostrazione  generale,  febbri  notturne, 
e  frequenti  lipotimie. 

Patogenia  ed  istologia  patotogiea.  ~  Le  osservazioni  di  cui  sopra 
presentano  caratteri  comuni,  meno  alcuni  che  non  si  potrebbero  chia- 
mare, come  dice  l'Autore,  casi  di  mycosis  fungoiJes  lettigimi,  e  difatti 
dal  riassunto  dei  fenomeni  patologici  si  può  dire  che  tali  sono  quelli  di 
Auspitz,  Landouzy  e  di  Demage,  non  che  uno  di  Bazin  in  cui  all'esame 
del  pezzo  si  riscontrarono  i  caratteri  del  linfadenoma. 
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Il  decorso  ò  ordinariamente  cronico,  sebbene  le  forme  primiUYe  ab- 
biano avuta  nna  evoluzione  rapidissima. 

ProffnoMi  letale. 

IHagnoH.  —  Nel  principio  si  hanno  i  caratteri  deir  eczema ,  dappoi 
diiariscono  il  diagnostico  l'infiltramento,  le  circoscritte  tumefazioni 
semiglobose,  secementi  disquamantesi  e  prurigginose  ;  e  che  in  ultimo 
ti  rammolisGono,  si  riassorbono,  o  si  ulcerano.  Lo  stato  delle  glandolo 
non  ha  alcun  valore,  ne  lo  hanno  le  ricerche  fatte  dall'Autore  sul  sangue. 

La  mycosis  fungoides  si  à^9^^ngxkò  ù,b\  sarcoma  globo-cellulart  linfa'' 
denoide  per  il  decorso  e  dai  sintomi  collaterali,  e  dalla  forma  di  lepro- 
dermia  per  le  manifestazioni  collaterali  nelle  mucose. 

1/ enologia  ò  oscura;  la  sola   sifilide  trovossi  frequentemente  pre- 


Terapia.  —  Nessun  rimedio,  nò  metodo  sicuro. 

Ecco  in  breve  le  conclusioni  del  prof  Tanturri  : 

La  mycosis  fhngoides  merita  di  essere  riconosciuta  come  malattia 
indipendente  pel  suo  processo  anatomo-patologico.  Dalle  indagini  di 
Kóbner  risulta  che  in  un  tumore  da  esso  esaminato  trovò  il  taglio  tra- 
sversale rosso,  spesso  ricco  di  vasi,  con  la  epidermide,  la  terza  parte 
del  tumore  era  fatta  dal  corpo  papillare  ;  neirinterno  una  massa  fibrosa, 
compatta,  molto  edematosa  e  tra  le  ^due  una  parte  grìgia  di  passaggio 
OQolto  resistente  quasi  lassa  e  più  omogenea.  Al  microscopio  si  trovò  Tepi- 
dermide  inalterata,  lo  papille  molto  dilatate,  i  loro  corpuscoli  del  tessuto 
unitivo  moltiplicati  ed  ingranditi.  Il  corpo  papillare  riempito  di  innu- 
merevoli cellule  piccole,  rotonde  ovulari  e  fusate  di  cui  ciascuna  già 
fìosa  dalla  divisione  conteneva  sino  a  4  nuclei  rifrangenti  la  luce.  L*acido 
acetico  scioglieva  la  loro  membrana. 

La  sostanza  intercellulare  era  trasparente  omogenea,  esìsteva  grasso 
nel  tessuto  unitivo,  e  gran  numero  di  nuclei  liberi,  scomparse  le  fibre 
elastiche  e  molti  vasi.  Insomma  T  alterazione  era  un  processo  di  gra- 
nulazione con  alterazione  del  tessuto  cutaneo. 

Yirchow  accoglie  questo  risultato.  Ora  però  è  chiaro  che  le  cellule 
provenienti  dai  vasi  vi  entrano  come  momento  principale,  preceduta  'la 
loro  formazione  in  loco  da  uno  stato  infiammatorio  essudativo. 

Ulteriormente  si  conobbe  che  oltre  a  questa  proliferazione  vi  ha  pure 
una  produzione  llnfadenoide  eteroplastica  per  il  tessuto  della  pelle  dove 
manca  la  Istomatrice  diretta  di  tessuto  linfatico. 

n  tessuto  di  granulazione  e  la  struttura  di  tessuto  linfatico  esiste 
tempre  e  Demage  forse  ebbe  a  fare  una  ricerca  insufficiente  dove  non 
la  trovò.  L^Antore  non  può  accogliere  come  giusta  la  divisione  di  Gharpy 
di  mycosis  papillare  ed  iperplastica  o  lichen  ipertroficus  perchò  questo 
ti  è  una  vera  forma  di  processo  infiammatorio  senza  metamorfosi  ete- 
roclita. Ciò  dicasi  anche  della  placca  Uchenoide  di  alcuni  francesi. 
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Xérion  dei  ftreoL  Stadi  anatomo-patologlci  dal  dott.  Domenico  Ma.- 
joccHi.  (Comunicazione  preventiva,  Roma   1877). 

Il  nome  di  Kerion  dei  Greci  ò  più  adatto  alla  malattia  che  descrive 
l'Autore  che,  quello  di  Kerion  Gelsi  perchò  la  stessa  era  già  stata  de- 
scritta dagli  antichi  Greci. 

I  latini  lo  dissero  Favuf  ÈlèUii,  per  il  suo  aspetto. 

Vero  ò  però  che  Celso  lo  descrisse  esattamente  e  pel  primo;  dopo 
di  lui  lo  conobbe  e  descrisse  Galeno,  indi  ne  parlarono  i  medici  Arabi 
e  Bizantini. 

U  Kerion  ò  caratterizzato  da  intumescenze  dermiche  a  chiazze  sol 
cacio  capelluto  rotondo,  appianate,  alquanto  dure ,  di  grandezza  varia. 
n  derma  ò  di  color  rosso  pallido  e  pertugiato  da  yna  miriade  di  forel- 
lini  che  hanno  sede  nei  follicoli  piliferi,  e  che  segregan  o  un  liquido  po- 
mlento  somigliante  al  miele,  con  distacco  dei  capelli  con  e  senza  mem- 
brane. Vi  ha  inoltre  dolore  spontaneo  e  sotto  la  pressione  asso- 
ciato qualche  volta  a  febbre  con  consecutiva  alopecia  ed  acromia  del 
derma. 

Tilbury  Fox  e  poi  il  Wilson  vi  scoprirono  il  tricophyton  fonturans. 
Il  Dnbini  ed  il  prof.  Gamberini  lo  credettero  una  malattia  nuova  ciò  che 
Tenne  contraddetto  dal  Tanturri,  il  quale  pure  lo  identificò  col  Kerion 
Gelsi  e  vi  confermò  la  presenza  del  parassita,  sebbene  in  seguito  vari 
ragguardevoli  scrittori  come  Neumann,  Michelacci,  B&rensprung,  Bazin, 
Gasenave  ed  Hebra  non  ne  abbiano  fatto  cenno,  anzi  l*ultimo  lo  dica  un 
semplice  eczema  impetigginoso  ;  pure  l'Autore  nello  stato  attuale  della 
scienza  stabilisce  con  certezza  che  il  Kerion  ò  il  prodotto  costante  dei- 
Fazione  del  Tricoflton  che  anzi  rappresenta  una  fase  della  tigna  tonsu- 
rante. 

La  parte  ancora  maggiormente  incerta  dal  lato  scientifico  si  era  la 
patogenesi  di  questa  malattia,  per  cui  l'Autore  studiando  21  casi  osser- 
vati neirospedale  di  S.  Gallicano  si  sforzò  di  chiarire  :  1.*  la  sede  del 
morbo;  2.^  le  lesioni  da  esso  prodotte;  3.^  il  modo  come  il  parassita 
penetra  nei  tessuti. 

A  ciò  fare  esaminò  non  il  capello,  ma  il  derma,  e  dai  preparati  ot- 
tenuti ed  esaminati  al  microscopio  ò  evidente  che  nel  Kerion  non  vi 
hanno  fori  di  nuova  formazione,  ma  che  lo  stesso  ò  costituito  da  tanti 
piccoli  ascessi  crateri/ormi  formatisi  nella  guaina  del  pelo  nel  follicolo 
di  esso,  e  nel  connettivo  perifollicolare.  Per  cui  i  forellini  del  Kerion 
sono  quelli  ove  si  trovano  normalmente  i  peli  e  la  sede  del  fungo  ò  la 
guaina  del  pelo  ed  il  suo  follicolo  infiammati  e  che  dalla  sede  diversa 
ehe  va  ad  occapare  pnò  dare  la  forma  sqcammosa  cutanea  se  il  fungo 
d  limita  allo  strato  corneo,  V  erpete  tonsurante  se  invade  i  peli,  e  al- 
lorché intacca  la  guaina  del  pelo  od  il  follicolo  pilifero  dove  trova  gli 
•piteli!  del  corpo  di  Malpighi  atti  a  proliferare  e  riprodursi  può  pro- 
darre dapprima  ipersecrezione  di  sevo  quasi  oleoso  e  distacco  di  epi- 
ielii,  indi  formazione  di  cellule  purulente  e  quindi  uscita  dai  fori  di  un 
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lìqaìd  o  denso  giallo-Terdastro  e  flnido,  secondo  la  più  o  meno  forte  ir- 

rHazione. 

La  fo  r  ma  del  fungo  ha  poi  molta  influenza  sulle  diverse  manifesta* 
zioni  dermiche,  così  nelKerion  yì  ha  prevalenza  dei  miceli  del  Tricoflton 
sm  semplici   con  idi.  Dairesame  del  modo  di  comportarsi  nella  sua  evo- 
laxione  del   parassita  TA utero  ne  trae  che:  1.^  Il  tricofiton  allo  stato 
di  semplice  co  nidio  non  può  produrre  il  Eerion,  ma  bensì  i  miceli  [per 
la  infiammazione    che   sviluppano.  2.^  Che  i  forellini  del  Kerion  sono 
sempre  i  follie  oli  normali  dei  peli,  e  che  non  vi  sono  fori  di  nuova  for- 
mazione, perchò  il    tango  si  introduce  sempre  per  il  pelo  e  pel  suo  fol- 
licolo. 3.*  Che  il    Kerion  ò  preceduto,  come  forma  tardiva,  sempre  da 
nn^  altra  forma  di  micosi,  e  l'Autore  lo  trovò  sempre  quale  conseguenza 
dell'erpete  tonsurante,  trovò  anzi  in  alcuni  fanciulli  chiazze  di  Kerion  in 
vicinanza  a  quelle  dell'erpete  tonsurante,  o  dove  eravi  la  semplice  mi- 
cosi sqnammoaa,  per  cui  deduce  che  il  Kerion  ò  sempre  uno  stadio  tar- 
divo della  micosi  tonsurante.  4.*  Che  la  micosi  tonsurante  può  restar 
tale  senza  produrre  il  Kerion.  5.®  Che  il  Kerion  non  si  può  trasmettere 
da  DO  individuo  airaltro  se  non  subisce  prima  una  fase  della  micosi,  e 
eiò  contro  l'opinione  del  Tamarri. 

Dopo  alcani    appunti  sulle  alterazioni  e  modificazioni  che  subisce  il 
Amgo  VAotore    addiviene  alle  seguenti -conclusioni  che  trascriviamo: 

l.*  Il  Kerion  ò  una  follicolite  acuta  associata  ad  infiammazione  delle 
glandule  sebacee  e  distacco  della  guaina  del  pelo,  prodotta  dall' azione 
del  trìcoflto;  kttài^JSa  ^ 

2.*  Nel  Kerion  non  prevale  la  forma  conidica  ma  bensì  la  forma 
mioeliale  del  fungo;  tH 

3.*  D  fungo  penetra  nei  follicoli  per  mezzo  dei  miceli  ed  infiltra  la 
gnaina  del  pelo  ;  iììhuiS 

4.*  Il  tricofito  nel  Kerion  subisce  varie  trasformazioni  ma  tutte  ana- 
loghe al  pennicillum; 

5.®  Nel  Kerion  non  vi  sono  forami  di  nuova  formazione,  ma  essi  rap- 
presentano i  follicoli  malati; 

6.^  Il  Ker  ion  è  preceduto  sempre  dalle  micosi  sia  macnlosa,  o  squam- 
mosa,  o  tonsurante;  1 

^^  Il  Kerion  non  si  può  trasmettere  come  Kerion,  ma  deve  prima 
flabire  altra  fase  ; 

S.*  Atvì  una  fo  rma  di  Kerion  prodotta  dairAchorion  Schoenlein. 

D  elite  ma  nerroio  in  rapporto  eolie  malattie  della  pelle.  Lezione 
clinica  del  prof.  Pietro  Gamberini.  (Oiom,  Hai,  delle  malattie  veneree 
0  deila  pelle,  aprile  1877). 

Gli  atadii  e  le  ricerche  anatomo-fisiologiche  del  sistema  dei  nervi 
vaso-motori  e  trofici  chiarirono  di  molto  il  nesso  fra  questo  sistema  e 
varie  dermopatie.  Lo  studio  del  gran  simpatico  origine  dei  nervi  vaso- 
motori; le  osservazioni  di  Bernard,  Brown-Sequard ,  Stilling,  Henle, 
Thiry,  Schiff  ed  altri  fra  cui  principalmente  quelle  di  Eulemburg, 
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Qattmana  e  De  GioTannl  darebbero  cbiare  prove  in  proposito,  e  proba» 
burnente  anche  farebbero  dubitare  ragionevolmente  :sair  es  isieasa  dei 
nervi  trofici,  i  quali  del  resto  non  furono  ancora  dimostrati  dagli  ana- 
tomici. 

La  grande  sensibilità  della  pelle  ò  dimostrata  dai  numerosi  e  svariati 
di  nervi  di  cui  ò  provvista  e  dalie  loro  comonicazioni,  e  fra  gli  elementi 
glandolari,  ecc. 

Le  sensazioni  generali  e  speciali  della  pelle  sono  tre  :  cùtitatto  o 
pressione,  temperatura  e  dolore. 

Le  sensazioni  fisiologiche  e  patologiche  della  pelle  sono  generali  e 
speciali.  Le  prime  danno  quella  di  piacere ,  di  dolore  o  la  meno  defi- 
nita di  prurito,  ecc.  Nelle  seconde  avvi  H  prurito,  la  sensazione  di  ca- 
lore, la  dermalgia,  T  anestesia,  la  pigmentazione  cutanea, B  il  zooster,  la 
ente  anserìna,  Turti caria,  la  pruriggine,  il  lichen,  Talopecia  areata,  la 
dermatolisi,  Tatrofia  della  pelle  ,  ^l' eritema  mnltiforoie  dell*Hebra  e  le 
escoriazioni  nervose  del  Wilson. 

B  prurito  viene  a  ragione  da  Tilbury  Fo  x  ascritto  alle  nevrosi  della 
pelle,  dipendente  da  elemento  reumatico,  da  presenza  di  bile  o  mate- 
riali urinosi  nel  sangue,  da  disturbi  gastro-enterici ,  da  cattiva  nutri- 
zione, patemi  d'animo,  ecc.  Il  fenomeno  prurito  va  combattuto  energica- 
mente perocché  l'Autore  vidde  che  ciò  facendo  guarivano  più  presto 
le  dermatosi  (pruriggine,  lichene,  eczema)  di  cui  ò  sintoma  principale  e 
molestissimo. 

La  sensazione  di  calore,  che  può  variare  moltissimo  sarebbe  dipen- 
dente dal  sistema  nervoso  vaso-motorio  ,  il  quale  altera  la  funzione 
circolatoria  arteriosa  od  il  peristaltismo  delle  arterie ,  coir  allentare  o 
protrarre  cioò  la  contrazione  o  la  dilatazione  vasaio  in  diverso  tempo  e 
maniera.  Esaminando  le  vedute  di  varii  Autori  intorno  a  questo  pnnto 
il  prof.  Gamberini  vi  crede  troppo  chiara  IMnfluenza  dei  nervi  perché  si 
debba  dubitarne,  dacché  tutti  gli  atti  vitali  ed  organici  vi  sottostanno, 
e  dacché  si  vedono  talune  impressioni  vivaci  in  donna  gravida  avere 
riscontro  sulla  cute  del  feto.  Ciò  dimostrano  pure  Bulemburg  e  Gntt- 
mann  nei  casi  di  efidrosi  unilaterale,  e  io  provano  Nitgeluadel  e  Mayer 
curando  felicemente  tali  alterazioni  col  galvanizzare  il  gran  simpatico. 
Ciò  dicasi  anche  del  morbo  dell*Addison  che  fknno  dipendere  da  malattia 
dei  plessi  addominali  del  gran  simpatico. 

La  dermalgia  che  si  estende  tanto  dal  lieve  esaltamento  della  nor- 
male sensibilità  della  pelle  fino  al  più  alrwe  tormento  la  vide  TAuiore 
apparire  in  punti  precedentemente  paralizzati. 

V analgesia  non  ancora  disvelata  nella  sua  entità  anatomo- patologica, 
puè  dipendere  o  da  infezione  sifilitica,  o  da  isterismo,  o  da  affezione  ce- 
rebrale, od  anche  da  intosslcamento  di  piombo. 

Vanes'esia  cutanea  che  campeggir  nella  lebbra  venne  chiarita  nella 
soa  ragione  anatomo-patologiea  da  Virchow,  il  quale  crede  che  i  nervi 
nella  M&ra  o  morfea  presentino  la  stessa  affezione  che  trovasi  in  quelli 
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dei  tubercoli  della  pelle  e  delle  mucose,  e  ciò  dioasi  anche  della  lebbra 
aoestetica  dove  per  restensione  della  proliferazione  del  granuloma  lungo 
i  nerri  il  Virebow  ▼!  vede  una  infiammazione  cronica,  perineyrfte  leb- 
broaa  cronica.  E  tutto  ciò  per  l^effetto  della  compressione  prodotta  dal 
Beoplasma,  ottundente  la  sensibilità  nervosa. 

La  piffmentasione  cutanea  pel  fatto  raccontato  dal  Bostan ,  e  per 
gli  ultimi  studii  sul  morbo  dell' Addison  ;  e  per  quelli  sui  nói  fatti  da 
Simon,  Baerensprung ,  Blasius,  Arndt,  ecc.  si  ritiene  in  diretta  dipen- 
denza da  alterazioni  di  speciali  diramazioni  nerrose,  sebbene  però  fino 
ad  ora  manchi  aeonyaiidare  questa  opinione  la  prova  anatomo-patolo- 
gtea,  non  valendo  abbastanza  in  proposito  i  caratteri  datici  da  Baeren- 
aprung. 

N^erpete  zoster  l'Autore  vede  la  stretta  sua  attinenza  col  sistema 
nervoso,  ma  inclina  a  credere  piuttosto  Talterazione  di  questa  conse- 
guenza della  dermite,  e  perchò  il  dolore  insorge  dopo  1*  eruzione  della 
tona,  e  continua  dopo  di  questa,  alterando  talvolta  diramazione  che  non 
rispondono  alla  sede  deireruzione,  per  cui  per  l'Autore  avvi  ancora  su 
tale  argomento  un*  enigma  dal  lato  anatomo-patoiogico. 

La  cute  anserina  e  Vurtieariay  per  il  loro  modo  di  manifestarsi  e 
per  le  loro  eanse  sono  chiaramente  di  origine  nervosa. 

La  prurigii^  ed  il  lichene  sembrano,  secondo  Hebra  e  Neumann,  di- 
pendere dalla  iperestesia  cutanea,  ed  anche  l'Autore  crede  che  la  vera 
pruri^ne  ed  il  lichene  siano  Teffetto  del  grattamento  per  cui  si  irrita 
e  si  sviluppano  le  papille  cutanee,  e  ciò  lo  può  provare  anche  il  fatto  del 
beneficio  che  apportano  in  questi  morbi  i  calmanti  locali. 

Valopeda  arcata,  da  non  confondersi  colla  porrigine  decalvante  pa- 
rassitaria, sembra  sia  veramente  sostenuta  e  dipendente  da  mancato  in- 
flusso nervoso  periferico,  e  perchò  guarisce  cogli  stimolanti  in  genere,  e 
perchè  riscontrasi  in  individui  mal  nutriti,  clorotici,  ecc. 

La  dermatoUsi  in  ambedue  le  sue  forme  dipende  pure  da  più  o  meno 
dimhiuita  sensibilità  cutanea. 

NelVatrofia  della  pelle  TAutore  crede  con  Romberg  e  Outtmann  ad 
«B  disturbo  del  sistema  nervoso,  e  le  alterazioni  fibro-trofiche  dal  Lande 
sostenute  per  la  sua  genesi,  le  crede  subordinate  a  quello,  per  lo  meno 
finché  sarà  dimostrato  l'atrofia  degli  elementi  anatomici  indipendente 
aflktto  dal  sistema  nervoso. 

Veritema  multiforme  delVHebra  lo  crede  in  stretta  attinenza  col 
sistema  nerveo  vaso-motore,  nello  stesso  modo  che  produce  1*  eritema 
essudativo  e  probabilmente  anche  Turt* caria. 

Le  escoriazioni  nervose  del  Wilson,  costituite  da  papule  con  ten- 
denza alle  escoriazioni  ed  alla  emorragia  prodotta  da  infiltrazione  e  con- 
gestione, ò  malattia  ostinata  e  manifestantesi  con  considerevole  man- 
canza nutritiva  della  pelle  ed  aumentata  pigmentazione.  È  associata  a 
debolezza  del  sistema  nervoso,  ed  isterismo. 

Da  tutto  ciò  emerge  V  importanza  del  sistema  nervoso  in  rapporto 
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colie  vario  dermopatie,  ora  come  elemento  genetico  ed  ora  semplice- 
mente secondario,  o  sintomatico. 

Svile  BeTTOii  di  tesiibiUtà  della  pelle  ;  del  doti  K afosi.  (  Yierteljahr. 
fùr  Dermatùlog.  et  SyphUis^  e  RevìAe  des  Sciences  Medie.,  n.  21,  1877). 

Una  delle  nevrosi  più  ft*eqaenti  ed  interessante  il  sistema  cataneo  ò 
qiella  costitnita  dal  prarito.  Tante  volte  questa  sensazione  del  prudore 
ò  causata  da  alterazioni  cutanee  visibili,  quali  urticaria,  eczema,  pniri- 
gine, malattie  parassitarie,  ecc.,  ma  altre  volte  si  manifesta  repentina- 
mente senza  che  vi  si  possa  assegnare  una  causa  manifesta,  vale  a  dire 
lo  si  deve  ritenere  una  nevrosi  cutanea,  che  può  durare  anche  degli 
anni  intieri,  e  che  non  produce  sulla  pelle  nessun*  altra  manifestazione 
che  quella  dovuta  al  continuo  grattarsi  che  il  paziente  ftt  colle  unghie. 

Questo  genere  di  prurito,  che  ò  quello  appunto  studiato  dal  Kaposi 
si  distingue  in  generale  e  locale. 

Nei  generale  la  malattìa  si  sviluppa  senza  una  causa  apprezza- 
bile. Il  solo  sintoma  ò  il  prudore  che  viene  ad  accessi,  sopratutto  alla 
notte,  od  anche  mettendosi  a  letto  o  durante  il  sonno.  Lungo  il  giorno 
le  cause  psichiche  possono  suscitare  un'  accesso.  Cause  occasionali  sono 
prima  di  tutte  il  marasmo  senile,  le  affezioni  croniche  dello  stomaco ,  i 
disturbi  fisiologici  e  patologici  degli  organi  genitali  nella  donna,  e  qualche 
malattia  cachettica  generale.  Il  pronostico  ne  ò  grave. 

Nel  prurito  locale  Kaposi  distingue  tliverse  sedi:  l.«  Prurito  delle 
parti  genitali  della  donna.  2.*  Prurito  delle  parti  genitali  deiruomo,  ed  in 
questo  osserva  che  raramente  ò  primitivo  ma  per  lo  più  dipendente  da 
eczema.  3.®  Prurito  anale,  quasi  sempre  nei  giovani  prodotto  dai  lom- 
brici  •  dagli  oxinri,  nei  vecchi  da  emorroidi  od  anche  primitivo.  4.*  Pru- 
rìto della  pianta  dei  piedi  e  del  palmo  delle  mani  in  cui  vi  è  tante  volte 
complicata  la  iperidrosi.  Questo  in  generale  ò  moderato  e  guarisce  presto. 
Ammette  i*Autore  anche  un  prurito  invernale  che  si  manifesta  in  questa 
stagione  nello  svestirsi,  alle  estremità  inferiori. 

Quanto  alla  cura  in  generale  bisogna  dirigerla  contro  alla  causa  se 
ò  possibile;  localmente  si  potrà  anestizzare  la  pelle  colle  doccio  ft*edde, 
colle  applicazioni  di  alcool,  etere,  acido  salicilico,  fenico,  ecc.  Si  potranno 
fave  anche  del  bagni  caldi.  Preconizza  TAutore  anche  1*  uso  deir  acido 
fenico  internamente. 

Della  simmetria  ielle  aflbsioii  della  pelle;  del  dottor  Lbo  Testitt. 
(OazeUe  Medicale,  N.  45,  1877). 

L*  Autore  dimostra  come  la  simmetria  sia  una  legge  generale  in  quasi 
tutte  le  affezioni  cutanee,  e  che  in  ogni  localizzazione  speciale  vi  sono 
pure  compagni  dei  disturbi  nervosi  particolarL  Per  raggiungere  il  suo 
scopo,  il  dott  Testut  ricorre  a  tre  ordini  di  fatti  : 

!•  Airesame  del  fatti  clinici  ; 

2?  Airesame  della  patologia  generale  delle  dermopatie  ; 

3^  Allo  stadio  delle  condizioni  patogeniche  di  bilateralità  e  simmetria 
nelle  affissioni  della  pelle. 
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I.  Quanto  airesame  dei  fatti'clinioi  già  Bazin,  Baerensprung,  Charcoty 
Mitchell  ed  altri  autori  hanno  gìk  provato  la  grande  frequenza  della 
eruzioni  cutanee  simmetriche,  quaii  1^  eczema,  la  psoriasi,  il  lichene,  la 
pitiriasìt  IMschemla,  Tasflssia  locale  delle  estremità,  i  disturbi  di  circola- 
zione, e  l'orticaria,  certe  alterazioni  delle  unghie  e  della  secrezione  del 
sudore.  L'Autore  dal  canto  proprio  riferisce  una  storia  di  zoster  bilar 
terale,  ed  una  di  alterazione  del  sudore  alle  mani  ed  ai  piedi  con  ispee- 
aìmeato  dello  stato  epidermico  in  queste  parti,  secrezione  quivi  limitata 
del  sudore,  ed  alterazione  nelle  unghie  delle  dita  medio,  anulare  e  mi- 
gnolo di  ciascuna  mano.  Oltre  a  ciò  nota  V  Autore  come  la  scleroder- 
mia, il  male  perforante  al  piede,  la  lebbra  anestetica,  possono  anch^esse 
presentare  la  simmetria  nella  loro  manifestazione  interessando  nello  stes- 
so tempo  la  sensibilità  e  la  nutrizione  dei  tegumenti. 

IL  Quanto  alla  patologia  generale  delle  malattie  della  pelle,  l'Autore 
è  d'avviso  che  le  affezioni  cutanee  non  sono  che  alterazioni  della  nutri- 
zione locale  dei  tegumenti,  dipendenti  da  lesione  o  d*nn  nervo  periferico 
o  di  parte  del  centro  nervoso. 

B  questo  lo  prova  coi  dati  clinici,  coi  dati  anatomo-patologicl,  e  cogli 
esperìmentali. 

I  dati  clinici  li  toglie  dai  lavori  di  W.  Mitchell  e  di  Charcot  ohe  di- 
mostrarono come  le  lesioni  traumatiche  dei  nervi  sieno  susseguite  da 
eritemi,  eruzioni  vescicolari  e  bollose.  Tendet  dimostrò  che  negli  asfis- 
siati dal  carbonio  si  hanno  pure  le  stesse  manifestazioni  cutanee  con- 
secutive a  nevrite  dipendente  dalla  narcosi  carbonica.  Cosi  pure  ò  fatto 
palese  come  le  nevralgie,  siano  spesso  susseguite  dallo  zoster.  Ciò  dioasi 
di  altri  fatti  di  simil  genere  riguardanti  oltre  l'epidermide  le  unghie  ed 
i  peli. 

I  dati  anatomo-patologicl  glieli  somministrano  le  sezioni  di  amma- 
lati in  cui  eranvi  zoster  o  eruzioni  bollose  e  nei  quali  si  rinvennero  alte* 
razioni  nervose  periferiche  o  centrali.  Cosi  Danillsen  ed  Esmarch  tro- 
varono la  Devrite,  Baerensprung  trovò  alterazioni  dei  ganglii  spinali, 
e  Wjss  e  Werdner  irritando  le  radici  posteriori  spinali  fra  il  ganglio 
ed  il  punto  di  emergenza  della  radice  sensitiva  provocarono  un'eruzione 
di  zoster. 

Per  avere  dati  esperimentali  ripetè  le  esperienze  di  Brown-Se- 
quard  ma  non  ottenne  risultati  soddisfacenti.  Benedikt  però  elettrizzando 
certi  nervi,  ha  ottenuto  un^eruzione  papulosa. 

Conclude  quindi  su  questo  punto  che  le  eruzioni  cutanee  sono  do- 
vute a  disturbi  troflci  nervosi  ed  esaminando  il  modo  di  azione  dei  nervi 
nella  loro  produzione,  e  valutate  le  varie  teorie  in  proposito,  egli  si  di- 
chiara partigiano  della  teoria  vaso-motrice. 

Per  lui  quindi  i  disturbi  della  pelle,  come  tutti  i  fenomeni  della  nn^ 
trizìone,  siano  essi  normali  o  patologici,  dipendono  dai  nervi  vascolari,  i 
quali  abbiano  fatta  sentire  la  loro  influenza  vaso-motrice  diretta  o  ri- 
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ni.  Qaanto  allo  stadio  delle  condltloni  patogenlcbe  di  bilateralità  e 
rfmmetrìa  nelle  affezioni  della  pelle  V  Autore  ne  spiega  il  meccanismo 
Bei  aegnente  modo.  I  centri  vaso-motori  omologhi  di  ona  regione  del 
midollo  sono  sitaati  alio  stesso  livello,  ed  associati  fisiologicamente.  I 
servi  vaseoiari  elie  ne  partono,  tengono  sotto  la  loro  dipendenza  una 
eircoscrizione  circolatoria  perfettamente  simile  in  rapporto  alFasse  me- 
diano. Patologicamente  saccede  ebe  il  più  soventi  i  dne  nodi  vaso-motori 
«Bologhi  vengano  impressionati  in  ano  stesso  tempo  sia  direttamente  sia 
In  modo  riflesso.  Da  qai  nasce  nna  modiflcazione  vaso-motrice  localiz- 
ntar simmetricamente  a  somiglianti  regioni,  per  esempio  an*eczema  od 
«aa  psoriasi  limitata  ai  oobiti,  alle  mani,  ecc.  Sapponiamo  al  contrarlo 
elle  ano  dei  dne  centri  nervosi  resti  impressionato  da  solo  indipendente- 
mente dal  suo  congenere,  e  Taffezione  cutanea  resterà  isolata  ad  un  mem- 
Isro  o  ad  una  porzione  di  esso.  In  modo  inverso  nna  irritazione  ani- 
laterale  potrà  attaccare  in  uno  stesso  tempo  ed  il  centro  vaso-mo- 
tore della  parte  corrispondente  ed  il  suo  omologo  della  parte  opposta, 
per  nntermediario  delle  comm  issare  intra-midollari  ;  per  esempio  un 
eezema  clie  localizzato  dapprima  a  Tavambraccio  sinistro,  va  in  seguito 
a  generalizzarsi  non  su  tutto  il  corpo,  ma  specialmente  air  avambraccio 
destro. 

■     Questa  d*altronde  è  legge  generale  di  tutti  gli  organi  pari  o  deUe 
éme  metà  di  un'organo  situato  alla  linea  mediana. 

Per  qoanio  concerne  i  fenomeni  vaso-motori  nelle  malattie  della  pelle, 
Testut  t>i  riferisce  alle  esperienze  di  Tolozan  sulle  modificazioni  che 
produeono  alle  dita  di  una  mano  quando  Taltra  ò  immersa  nell^aoqna  a 
temperatura  variabile.  E  queste  esperienze  furono  dall'Autore  ripetute 
eoi  medesimo  risultato  cioò  che  la  temperatura  si  abbassa  in  una  come 
nell'altra  mano. 

Per  cui  bisogna  ammettere  che  si  producono  delle  alterazioni  vaso- 
motrici  localizzate  in  una  maniera  analoga,  e  che  danno  luogo  agli  eH- 
iemi  ed  alle  altre  manifestazioni  cutanee  simmetriche. 

Bell*infliensa  ielle  emoiieni  morali  sullo  svilnppe  delle  aibileBi  en* 
tn^e;  del  dott.  Fbrnamdo  Matbr.  (Paris,  A.  Delahaje). 

Bisogna  ammettere  che  il  più  soventi  le  malattie  cutanee  si  svilup- 
pano sotto  r  influenza  delf  erpetismo ,  ma  parecchie  volte  fa  bisogno  di 
mia  causa  occasionale  e  che  frequentissimamente  ò  costitoita  dalle  emo- 
zioni morali.  Questo  fatto  ammesso  da  quasi  tutti  gli  Autori  fHmeesi  fh 
negato  da  molti  tedeschi  ed  inglesi,  per  cui  scopo  dell'Autore  ò  di  ri- 
eereare  se  le  emozioni  morali  hanno  realmente  un'influenza  sullo  sviluppo 
delle  malattie  cutanee,  e  come  questa  agisca  sull'eruzione. 

Già  Planck,  Lorry,  Alibert,  ed  in  seguito  Brown^Sequard ,  Bate- 
man,  Biett,  Rayer,  Gibert,  Baumee,  Gazenave,  Canuet,  Devergie,  Hardy, 
Dueliesne-Dupare,  Rochard,  Wilson,  Bazin,  Griselle,  Gailletoa,  Diday  e 
Dpyon,  Guiboat,  hanno  riferite  molte  storie,  dall'Aatof  e  riportate  od  ac- 
csennate,  in  cui  ò  provata  l'influenza  delle  emozioni  morali  sullo  sviluppo 
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delle  dermopatie,  e  tta,  queste  sembra  che  le  affezioni  secclie  sieno  quelle 
die  maggiormente  risentano  del  momento  eziologico  morale.  Anzi  Biett, 
GazenaTe  e  Scbedel  farebbero  dipendere  rictiosi  sviluppata  in  bambini 
da  emozioni  provate  dalla  madre.  Altri  autori  come  Arthand  e  Fevre 
irebbero  risaltare  Tinfluenza  della  pazzia  sullo  sviluppo  della  malattia 
in  discorso. 

L*  Autore  a  conferma  di  queste  opinioni  ha  raccolto  36  casi  di  ma- 
lattie cutanee  dipendenti  dalla  causa  in  discorso,  e  fira  esse  la  psoriasi 
nrebbe  la  più  frequente-,  indi,  seguirebbero  la  pitirìasi ,  1*  eczema ,  la 
porpora,  Teritema,  la  zona.  Nella  prima  storia  parla  di  una  psoriasi  ge- 
nerale sopravvenuta  in  seguito  ad  una  caduta  in  un  serbatoio  d' acqua, 
iHMa  seconda  la  stessa  malattia  si  sviluppava  dietro  favrentamento  di 
due  cani;  la  terza  si  riferisce  ad  una  psoriasi  sopravvenuta  in  un  fan- 
dallo  di  10  anni  ohe  a  momenti  vedeva  annegarsi  un  vitello  a  lui  affidato 
in  custodia.  Nella  quarta  la  psoriasi  susseguiva  ad  una  viva  disputa 
avuta  dal  paziente  ;  nella  quinta  al  dolore  per  la  morte  del  padre  ;  nella 
sesta  allo  spavento  per  un  bue  infuriato,  e  cosi  di  seguito  ne  riferisce  25 
tatti  di  psoriasi  che  TAutore  riferisce,  e  che  noi  crediamo  inutile  di  ri- 
fmre.  Fan  seguito  a  questi  un  caso  di  prurigo  lichenoide  generalizzato 
dieitro  una  caduta  del  paziente  da  un  battello  con  pericolo  di  annega- 
mento; un*altro  di  prurigthe  violenta  con  papule  ulcerate  e  dopo  profondi 
dispiaceri  ;  un  secondo  di  strophulus  sviluppato  in  due  giovani  neirepoca 
mestruale  dietro  un  brutto  scherzo  ;  un  terzo  di  erpete  secco  prurigi- 
noso in  una  donna  ohe  andò  a  pericolo  di  abbruciarsi  ;  e  così  uno  di 
pitiriasi  dopo  violenta^  discussione;  un  altro  pure  di  pitiriasi  successiva- 
mente alla  caduta  da  un'albero,  uno  di  eczema  del  capillizio  in  soggetto 
erpetico  appresso  la  morte  del  padre  ;  un  secondo  caso  di  eczema  in 
seguito  alla  ripulsa  data  ad  un  povero  sifilitico  che  cercava  asilo  nel- 
l'Ospedale, uno  di  eczema  in  seguito  a  viva  disputa;  ed  infine  un'eritema 
a  placche  del  viso  sopravvenuto  in  un  bambino  che  viaggiava  in  ferro- 
Tia  e  dopo  venti  minuti  dall'avere  subito  lo  spavento  di  veder  il  traino 
iàorviarsi. 

A  spiegare  simili  fatti  T  Autore  si  schiera  dalla  parte  dei  sosteni- 
tori della  teoria  vaso-motrice,  ma' vi  aggiunge  da  parte  sua  Tintervónto 
di  ana  disposizione  speciale  che  agendo  sopra  un  individuo  con  diatesi 
erpetica,  la  mette  in  giuoco,  e  di  li  le  alterazioni  cutanee.  E  questo  può 
benissimo  darsi  dal  momento  che  si  vede  in  un  individuo  predisposto 
SBche  alcuni  cibi  produrre  degli  eritemi  anche  gravi,  Insomma  TAutore 
ammette  che  in  un  individuo  erpetico  nel  quale  la  psoriasi,  Turticaria,  eco^, 

abbisognano  per  isvolgersi  che  di  una  causa  determinante,  questa  possa 
data  dalle  emozioni  morali,  e  che  i  disturbi  trofici  prodotti  dallo 
spasmo  o  rilasciamento  vascolare  sieno  più  che  sufficienti  a  produrle. 

Ecco  le  conclusioni  di  questo  lavoro  ; 

1*  Le  emozioni  morali  sono  una  causa  occasionale  frequente  delle 
malattie  cutanee; 
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2^  Incapaci  di  prodarre  qaeste  affezioni  della  pelle  in  un  individuo 
sano,  le  emozioni  morali  le  determinano  al  contrario  con  facilità  nei 
soggetti  affetti  da  diatesi  erpetica; 

3*  Le  affezioni  secche  ed  umide  sono  sotto  V  influenza  di  questo  or- 
dine ài  cause,  ma  le  prime  «le  subiscono  più  che  le  seconde;  fra  quella 
la  psoriasi  tiene  incontestabilmente  il  primo  posto  ; 

4*  Egli  ò  ai  disturbi  vaso-motori  visibili,  incontestabile,  che  succe- 
dono a  ogni  emozione  morale  viva,  che  si  deve  attribuire  la  patogenia 
di  queste  malattie; 

5*  Il  pronostico  ed  il  trattamento  sono  gli*  stessi  che  per  le  affezioni 
cutanee  sopravvenuta  in  seguito  di  cause  differenti. 

Dall'aBioBa  a  dalla  indicaiioiii  dai  bagid  Balla  malattia  dalla  paOa; 
del  dott  Carrt.  (Paris,  1877). 

L' Autore  studia  :  1*  L^azione  dei  bagni  sulla  pelle  sana  ;  2*  Tazione 
dei  bagni  sulla  pelle  ammalata. 

Ajgione  fisioìoffiea  dei  bagni  rulla  pelle  sana. 

B  bagno  in  rapporto  alla  cura  delle  dermopatie,  e  sotto  questa  de- 
nominazione r  Autore  comprende  anche  le  doccio  ;  si  possono  raggrup- 
pare nel  seguente  specchio: 

Bagno  d'acqua  semplice:  Bagno  freddo. 

—  —  »      tiepido. 

—  —  >      caldo. 

Bagno  medicamentoso  artificiale  :  Bagno  emolliente. 

—  —  >      alcalino. 

—  —  >      solforoso. 

—  —  »      di  sublimato. 

—  —  >      all'idroforo. 
Bagno  a  vapore, 

Doccio. 

Prima  di  entrare  in  materia,  TAutore  studia  la  questione  dell^assor- 
bimento  cutaneo.  Importa  di  vedere  se  la  pelle  assorbendo  1*  acqua  e  le 
sostanze  discioltevi  possa  averne  dal  suo  impiego  un  mezzo  di  cura  ge- 
nerale, 0  se  lo  si  deve  considerare  come  un  mezzo  semplicemente  topi- 
co. Varie  sono  le  opinioni  su  questo  punto,  alcuni  negano  alla  pelle  ogni 
facoltà  assorbente  dell  acqua  e  delle  sostiCnze  che  vi  stan  sciolte,  altri 
ammettono  l'assorbimento  deiracqua  ma  non  quella  delle  sostanze  di- 
sciolte altri,  ancora  ammettono  un  doppio  assorbimento  in  proporzione 
notevole ,  ed  altri  ancora  V  accettano  ma  in  proporzioni  infinitesimalL 
L^Autore  studiate  queste  questioni  ritiene  che  fino  a  nuove  scoperte  si 
debba  ritenere  per  giusta  la  legge  di  Rabuteau  «  che  Tassorbimento  cu- 
taneo della  aoatanse  gasose  o  volatile  sia  notevoie,Td  quelle  dalle  sostanza 
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folìde  e  fisse  disciolte  neir  acqua  o  incorporate  ai 'grassi  sia  lieTissimo 
o  nullo:  diffatti  riandate  minazi osamente  tatto  le  quistioni  secondarie 
in  proposito,  si  dichiara  convinto  che  il  hagno  applicato  alla  pelle  nor- 
male non  ò  che  an  topico  ;  che  gli  effetti  generali  non  sono  mai  dovuti 
air  assorbimento  dei  medicamenti  disciolti  a  meno  che  non  siano  vo- 
latUi. 

La  pelle  che  gode  di  una  vera  respirazione  cutanea  per  V  elimina- 
zione continua  di  sostanze  improprie  alla  nutrizione  dei  tessuti  e  per  lo 
aswrbimento  delPossigeno  e  Tesalazione  del  carbonio,  di  un  vero  svi- 
loppo  e  di  una  vera  facoltà  regolatrice  della  caloriflcazione ,  e  di  una 
squisita  sensibilità  a  contatto  dell'acqua  dovrà  subire:  P  Delle  modifl- 
caKioni  di  secrezione  e  di  respirazione  ;  2*  di  modificazioni  di  circolazione 
e  quindi  di  temperatura  generale  ;  3*  di  modificazioni  del  sistema  ner- 
TOBo,  producenti  reazioni  riflesse  su  so  stesso  e  su  altri  organi  ;  4®  mo« 
dificazioni  nella  nutrizione  dei  propri  elementi. 

l^*  Bagno  (Tacqua  semplice.  —  Il  bagno  freddo  non  potendo  essere 
continuato  a  lungo  non  apporta  cangiamenti  durevoli  nella  funzione  de- 
gli elementi  della  pelle  come  usando  il  bagno'  generale  tiepido.  Del  resto 
da  8^  a  15*  ò  un'energico  eccitante  cutaneo  e  nervoso,  ma  la  reazione  è 
dannosa  in  genere  nelle  malattie  cutanee  ;  da  15*  a  25*  ò  sedativo  ma  ò 
preferibile  però  il  bagno  tiepido. 

Bagno  caldo.  Eccita  fortemente  la  cute,  ma  ò  molto  debilitante.  Si 
ÙL  dai  38«  ai  45*. 

Bagno  tiepido  tra  25»  al  37'.  Il  più  tollerato  però  è  tra  32*  a  33», 
detto  anche  bagno  indifferente^  dura  da  mezz'ora  ad  una»  I  suoi  effetU 
fono  generali  o  locali.  Effetti  generali  :  modera  la  circolazione,  tempera 
r ardore  dei  sensi  e  l'attività  cerebrale,  ò  utilissimo  ai  soggetti  irri- 
tabili; ò  riguardato  adunque  come  un  calmante,  un'  aperitivo,  diuretico 
e  diaforetico.  Effetti  locali:  mantiene  pulita  la  pelle  ne  favorisce  l'as- 
sorbimento, l'esalazione,  le  secrezioni,  l'escrezione,  la  sensibilità,  la  nu- 
trizione. 

2*  Bagni  medicati  artificiali.  —  Comprendono  i  bagni  emollienti  ed 
i  bagni  eccitanti.  Pei  primi  si  usa  Tamido,  la  fecula,  il  seme  di  lino,  ecc., 
pei  secondi  in  dermatologia  si  usano  i  ]9olfuri,  i  carbonati  alcalini  ed 
il  sublimato.  I  bagni  solforosi,  cbe  si  possono  fare  secondo  le  varie  pro- 
porzioni delle  farmacopee,  sono  astringenti  e  risolventi,  oppure  irritanti 
e  sostitutivi,  secondo  la  proporzione  del  sale  disciolto.  Prolungati  pos- 
sono produrre  la  febbre  artificiale  sono  quindi  controindicati  nello  stato 
febbrile  e  da  consigliarsi  in  quasi  tutte  le  dermatosi  croniche  o  stazio- 
Dario. 

I  bagni  alcalini  composti  coi  carbonato  neutro  di  soda  hanno  pro- 
prietà eccitanti  ma  in  grado  minore  dei  solforosi,  hanno  poi  la  proprietà 
di  sciogliere  rintonaco  sebaceo  della  pelle,  ed  anche  di  intaccare  le  cel- 
lule cornee,  per  cai  converranno  nelle  affezioni  secche  nelle  quali  l'epi- 
dermide ò  ispessita  ;  calmano  anche  temporariamente  il  prurito. 
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BofffU  di  siAUmato.  —  Eccitano  specialmente  il  sistema  nerroso  sensi- 
tivo,  non  calmano  il  prarito  anzi  prolangati  lo  fanno  nascere.  Agiscono 
soli*  epidermide  come  il  bagno  alcalino  ma  Tintaccano  meno  facilmente. 
Vengono  usati  nelle  affezioni  parassitarie,  sifilitiche  anche,  e  secondo  i 
tedeschi  in  tutte  le  affezioni  dell*  epidermide.  Non  va  usato  contempo- 
raneamente 0  a  breve  distanza  dal  bagno  solforoso  perchò  allora  la  pelle 
diventerà  di  un  colore  nero-bruno  persistente. 

3*  Bagni  medicati  naturali.  ^  Comprendono  i  bagni  di  mare  e 
quelli  di  acque  minerali.  Si  potrebbero  dividere  in  emollienti  ed  eccU 
tanti,  ma  i  primi  sono  pochissimo  comuni,  i  secondi  comprendono 
le  varie  stazioni  marittime  ed  un  gran  numero  di  stazioni  minerali. 
I  bagffi  di  mare  hanno  sulP  organismo  doppia  azione ,  T  azione  dell'  ac- 
qua fredda  aumentata  dal  movimento  delle  onde ,  e  quella  dovuta  a* 
suoi  componenti.  In  complesso  i  bagni  marini  sono  risolventi  per  coi 
convengono  nelle  infiltrazioni  cutanee,  nelle  eruzioni  scrofolose  e  linfà- 
tiche. 

/  tagni  minerali  eccitanti  comprendono:  1^  le  acque  solforose;  2*  la 
acque  sol  fatate;  3**  le  clorurate  sodiche  e  bromo-io  durate;  4*  le  bicar- 
bonato sodiche  ;  5^  le  arsenicali. 

Le  acque  sólforote  si  dividono  in  a)  solforose  sodiche,  &)  solforose 
calciche,  e)  solforose  clorurate  sodiche.  Le  prime  non  producono  T  era- 
zione ed  il  ritorno  deiraffezione  allo  stadio  acuto  se  non  che  molto  tardo, 
dopo  15  o  20  bagni,  ma  questa  va  sempre  aumentando  per  cui  bisogna 
interrompere  tratto  tratto  la  cura.  Le  seconde  sono  meno  eccitanti  che 
le  precedenti,  irritano  la  pelle  più  presto  ma  meno  profondamente.  Le 
terze  sono  tardive  nella  loro  reazione  infiammatoria,  ma  che  viene  cal- 
mata dal  continuare  i  bagni. 

Le  aeque  solfatate  sono  meno  eccitanti  che  le  precedenti. 

Le  clorurate  sodiche  e  bromo  iodurate  danno  effetti  somiglianti  a 
quelli  deiracqua  di  mare. 

Le  bicarbonate  sodiche  agiscano  come  un  bagno  alcalino. 

Le  arsenicali  sono  frequentate  dagli  erpetici  ;  Taequa  ò  esclusivamente 
adoperata  per  uso  intemo  (1). 

4^  Bagni  a  vapore  e  doceie.  —  Agendo  o  come  sedativo  od  eccitante 
per  lo  più  sul  sistema  nervoso  sono  pochissimo  adoperati  nella  cura 
delle  malattie  cutanee. 

Axio/ne  terapeutica  dei  bagni  nelle  malattie  della  pelle. 

V  Azione  del  bagno  sulle  dermatosi  in  generale.  —  Il  bagno  prodooe 
eolia  pelle  efletti  locali  e  generali. 


(1)  I  benefici  risnltati  dei  bagni  di  Lavico  dimostrano  che  possono  venire 
adoperati  aoolie  per  oso  esterno.  P. 
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Effetti  locali  sono  fenomeni  di  eccitamento  o  sedativi,  e  di  medica- 
sione  igienica  della  pelle. 

Oli  effetti  generali  si  determinano  salla  cosUtazione  modificandone 
gli  stati  morbosi.  Dalle  esperienze  fatte  dall'  Autore,  risulta  che  nelle 
forme  secche  il  bagno  attacca  solo  la  superficie  della  lesione»  meniva 
nelle  umide  influenza  la  lesione  in  tutto  il  suo  spessore  ed  introduce 
nella  circolazione  dei  modiflcatori  generali. 

2?  Astone  dei  bagni  nUle  dermatosi  in  particolare.  —  L*  Autore  stu- 
dia dapprima  le  deformità  della  pelle  e  le  affezioni  da  causa  esterna,  poi 
Inazione  dei  bagni  sulle  malattie  e  le  eruzioni  che  quelle  generano.  In 
seguito  esamina  gli  effetti  dei  bagni  nelle  affezioni  secche  e  nelle 
omide. 

NeUe  deformità  congenite  o  acquisite  della  pelle  studia  Tictiosi  nella 
quale  i  bagni  fanno  cadere  le  scaglie  e  le  rendono  sopportabili.  In  queste 
malattie  convengono  i  bagni  solforosi  ed  alcalini  protratti  per  molto 
tempo,  ed  anche  aiutati  dalle  doccio  e  dai  bagni  a  vapore. 

Le  affezioni  da  causa  esterna  si  possono  dividere:  V  in  affezioni  do- 
vute al  contatto  di  agenti  fisici  o  chimici;  2°  in  parassitarie;  3^  ed  in 
quelle  dovute  ad  ingesta. 

Nel  primo  caso  le  affezioni  cutanee  in  generale  guariranno  una  volta 
tolta  la  causa,  a  meno  che  questa  tenga  ad  una  diatesi  latente;  non 
avendo  Tagente  irritante  che  fatto  l'ufficio  di  causa  occasionale. 

Nel  secondo  caso  in  cui  si  possono  avere  eruzioni  polimorfi  queste 
spariranno  col  togliere  il  parassita.  Nella  scabbia  il  bagno  solforoso  ha 
un  vero  effetto  curativo  contro  l'acaro ,  mantenendo  la  pulitezza  della 
pelle  e  contro  il  prurito.  Così  lo  stesso  bagno  è  utile  contro  il  favo  epi- 
dermico ed  a  placche,  facendo  cadere  le  croste  e  impedendone  la  ripro- 
duzione. 

Nella  tricofizia  il  bagno  riesce  utile  solo  nell'erpete  circinnato  esteso 
del  tronco  e  delle  membra  favorendo  la  caduta  degli  strati  superficiali 
dell'epidermide,  sebbene  qualche  volta  valga  meglio  la  tintura  di  iodio.  La 
pUiriasis  versicolor  tante  volte  scompare  dopo  un  solo  bagno  solforoso 
o  di  sublimato.  Nelle  dermopatie  ab  ingesta  il  bagno  non  vale  che  nei 
casi  d'irritazione  molto  forte  della  cute. 

Le  affezioni  da  causa  intema  si  dividono  in  :  scrofolose,  sifilitiche^ 
artritiche  ed  erpetiche. 

Nelle  scrofulidi  bisogna  impiegare  la  medicazione  interna  unitamente 
ai  bagni,  i  quali  ultimi  hanno  poca  importanza;  agiscono  per  le  loro 
proprietà  risolventi  nello  stesso  tempo  che  ristabiliscono  e  mantengono 
le  funzioni  cutanee.  Nelle  scrofulidi  maligne  i  bagni  eccitanti  e  le  doc- 
cio possono  consolidare  ia  guarigione. 

Nelle  sifilidi  cutanee  il  bagno  sarà  utile  pei  bambini  servendo  alla 
amministrazione  cutanea  del  sublimato,  mentre  questo  mezzo  è  da  pro- 
scriversi negli  adulti. 

I  bagni  eccitanti  stanno  fra  i  principali  mezzi  igienici  contro  la  à- 
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Alide,  esBendo  risolventi,  mantenendo, la  funzione  cutanea  e  rialzando  la 
eosti  tazione. 

Contro  le  sifilidi  maligne  V  idroterapia  troppo  eccitante  in  generale 
non  dà  booni  effetti*  Nelle  costituzioni  affleTohte  quando  gli  accidenti 
sono  scomparsi  si  pud  prescrivere  di  recarsi  ad  una  stazione  balnearia 
di  acque  solforose»  di  mare  o  clorurate  sodiche  o  bromo-iodurate.  Que- 
ste acque  si  possono  dare  anche  internamente  per  eliminare  il  mer- 
curio. 

Nelle  forme  artritiche  acute  il  bagno  può  essere  dannoso,  nella  gotta 
può  valere  a  complemento  delia  cura  interna  ajutando  la  risoluzione  dei 
tofly  e  i*elimi nazione  dell'acido  urico.  Nel  reumatismo  cronico  la  cura 
solforosa  interna  viene  coadjuvata  dal  bagno  solforoso. 

Nelle  forme  erpetiche  il  bagno  come  agente  generale  rende  poco  ser- 
vigio, ò  igienico  solamente,  e  come  topico  non  ha  alcuna  influenza  cu- 
rativa. 

Esamina  quindi  TAutore  le  varie  affezioni  cutanee  in  particolare. 

La  psoriasi  curata  coi  bagni  nella  forma  ^cuta  può  averne  più  danno 
elle  vantaggio,  e  TAutore  riferisce  due  storie  a  prova  di  ciò.  La  forma 
cronica  può  ritrarre  qualche  leggier  vantaggio  da  parte  deirepidermide 
ma  gli  effetti  fisico^cbimici  e  di  reazione  dei  bagni  non  hanno  alcuna 
azione  sulla  lesione  che  siede  nello  spessore  ed  alla  ))ase  delle  papille. 
Per  cui  secondo  1* Autore  non  si  dovrebbero  usare  nò  bagni,  nò  pomate 
nella  psoriasi  cronica  ma  solo  gli  arsenicali. 

Nella  forma  inveterata  sono  ancora  discutibili  le  storie  riportate  dagli 
autori  di  beneticj  avuti  colla  cura  dei  bagni.  Tutt*al  più  si  potranno  spe- 
dire  gli  ammalati  alla  cura  delle  acque  arsenicali. 

Nella  pitiriasi  e  sue  specie  i  bagni  varranno  solo  in  quanto  possono 
migliorare  la  costituzione,  ma  non  hanno  influenza  sulla  lesione. 

Nel  lichene  si  adoperarono  i  bagni  alcalini  o  saponati  onde  adempiere 
alle  due  indicazioni  della  cura  locale,  calmare  cioò  il  prurito  e  favorire  al 
scomparsa  degli  elementi  cutanei  di  nuova  formazione  ;  e  nel  lichene  si- 
mitico  il  bagno  di  sublimato  non  sarà  che  un  complemento  alla  cura 
mercuriale  interna,  come  lo  saranno  nelle  altre  specie  le  acque  termali* 
E  qui  l'Autore  riferisce  due  altre  storie  cliniche  in  una  delle  quali  i 
bagni  furono  impotenti,  e  nell'altra  anzi  favorirono  la  trasformazione  del 
lichene  in  eczema. 

Nella  pnirigine  dei  vecchi  potranno  usarsi  con  parsimonia  i  bagni 
leggermente  eccitanti  a  pericolo  di  ripercussioni  interne. 

Nelforticaria  i  bagni  calmano  solo  temporariamente  il  prurito. 

Neireritema  e  tutte  le  sue  derivazioni  i  bagni  dovranno  essere  esclusi, 
a  meno  che  trattisi  dell'eritema  nodoso  in  cui  1  bagni  eccitanti  modifi- 
cando la  costituzione  ed  aiutano  la  regressione  dei  nodi  indurati. 

Nell'eczema,  di  cui  l'Autore  discorre  a  lungo,  i  bagni  possono  con- 
correre come  antiflogistici  nei  primi  due  periodi  Nel  terzo  in  cui  i 
bagni  vengono  adoperati  per  produrre  un'infiammazione  sostitutiva  la- 
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•dano  asoora  molto  dubbio  dalla  loro  utilità.  Da  14  storie  cUnioiie  cbe 
rilérìBed,  risalta  cbe  i  bagni  d*  acqua  semplioe  o  miuerale  sono  senza 
iafloenza  iuU'ecsenia  quando  non  raggravano.  Insomma  il  bagno  non 
eonTtene  ad  alcun  periodo  e  ad  alcuna  forma  della  malattia ,  non  la 
goarisce  mai  usato  solo,  e  se  qualobe  volta  riesce  la  cura  idro-minerale 
ìrHfAgpy  attribuirne  Teffetto  alla  cura  generale. 

La  cura  balnearia  non  conviene  neirerpete  e  nellìmpetiggine,  nell'ec- 
tima può  servire  come  tonica,  nel  pemflgo  può  qualche  volta  convenire 
fl  bagno  prolungato  di  Hebra. 

Nell*acne  invece  la  cura  idro-minerale,  se  ò  possibile,  sarà  sempre 
cooslgliata  per  la  sua  azione  sul  generale  della  costitnzione.  Nelle  eru- 
sioni  formicolari  il  bagno  potrà  servire  come  antiflogistico. 

Conclude  TAutore  che  nella  terapeutica  delle  malattie  cutanee  i  bagni 
fodono  di  una  riputazione  fittizia,  che  vi  sono  poche  malattie  cutanee 
a  cui  convengano,  ma  non  hanno  ffiammai  un^axùme  curativa*  Che  nelle 
affezioni  da  causa  estema  i  bagni  puliscono  la  pelle  ;  nelle  malattie  pa- 
maaitarie  possono  distruggere  il  parassita  animale,  ma  hanno  poca  in- 
lloenza  sul  parassita  vegetale. 

Che  nelle  malattie  di  natura  scrofolósa,  sifilitica,  artritica  ed  erpe- 
tica il  bagno  pei  suoi  effetti  tonici  e  stimolanti  ò  ordinariamente  un  buon 
eoadinyante  della  cura  generale. 

Cile  Tinfluenza  del  bagno  studiata  in  ciascuna  affezione,  da  causa  in- 
toma principalmente,  mostra  che  nelle  forme  secche  ò  puramente  igie- 
nieo  senza  avere  u  umazione  curativa,  e  che  nello  forme  umide  ò  sempre 
■n'ostacolo  alla  guarigione.  ' 

IMl'oso  del  solfato  di  rame  in  aleane  dermatosi  eroniolio.  Kota  del 
doti.  DoMBNino  Barduzzi.  {Qiomale  ItaU  deUe  malattie  veneree  e  della 
pelle,  dicembre  1877). 

B  dott.  Barduzzi  che  diede  già  notizia  de'  suoi  studii  sulfuso  del  fo- 
sltaro  di  zinco  nelle  dermatosi  croniche,  partendo  dal  concetto  che  se 
alcune  acque  minerali  naturali  contenenti  rame  e  poca  quantità  di 
ferro  giovano  come  ricostituenti,  questo  effetto  lo  si  debba  più  all'azione 
del  primo  che  del  secondo  rimedioj;  appoggiato  quindi  in  queste  vedute 
anche  dal  risultato  da  varii  autori  che  lo  sperimentarono ,  institui  delle 
esperienze  sugli  animali  e  sulPuomo. 

Nel  cavallo  lo  potò  dare  fino  a  tre  grammi,  e  fino  a  7  centigrammi 
nell*uomo,  senza  averne  disturbi  non  solo  ma  producendo  sempre  un  au- 
mento delle  potenze  assimilative. 

Egli  lo  amministrò  in  quelle  dermatosi  cbe  sono  mantenute  da  uno 
itoto  di  atonia  o  di  pervertimento  dei  processi  nutritivi  ed  assimilativi. 

Sono  8  le  storie  cliniche  riferite  dall'Autore,  esse  si  riferiscono  ad 
individui  emaciati,  3  volte  per  pellagra  più  o  meno  avanzata,  una  volta 
yer  cloroanemia  e  zoster,  una  per  ectima,  e  tre  per  eczema  più  o  meno 
grave.  Tutti  questi  ammalati  guarirono  in  un  tempo  relativamente  breve, 
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6  la  preparazione  rameica  fa  data  in  pillola  cominciando  dalla  dose  di 
1  centigr.  fino  a  5  centigr.  una  al  giorno. 

L^  Autore  ne  trae  lo  eegaenti  oonclasioni  : 

1*  Che  il  solfato  di  rame  ò  un  rimedio  utilissimo  in  quelle  dermatosi 
che  sono  mantenute  da  deficienza  od  atonia  di  nutrizione,  e  depaupera- 
mento della  massa  sanguigna  (pellagra,  clorosi,  scrofola,  oligocitemia,  ecc.), 
e  che  ò  opportuno  esperimentarlo  maggiormente; 

2*  Che  la  sua  azione  trofica  ò  rapida  e  durevole. 

3^  Che  il  più  semplice  e  più  facile  mezzo  di  amministrarlo  si  ò  sotto 
forma  pillolare  al  principiare  del  pasto,  o  durante  il  pasto  stesso. 

ContribviioBe  patologiea  e  oliiiiea  iatonii  all'eritema  naltilérBi  m- 
svdatiTo;  del  dott  Vincenzo  Tanturrl  {Morgagni^  aprile  e  maggio  1877). 

È  Tespcsizione  clinica  minuta  ed  ordinata  di  19  casi  di  questa  malattia 
osservati  nella  clinica  dermopatica  di  Napoli.  Già  Hebra  ne  fece  oggetto 
di  sua  osservazione,  e  pei  caratteri  costanti  o  quasi  che  presenta  la  di- 
stinse facendone  una  specie  a  so  dall*eritema  semplice,  di  iperemia. 

La  febbre  non  ò  immancabile,  ò  però  firequente  da  uno  a  4  giorni,  ed 
anche  fino  a  10.  Le  efflorescenze  sono  macchie,  nodi,  pomfl,  tuberi  che 
scompaiono  in  minor  o  maggior  tempo,  o  si  trasmettono  d'aspetto  fa- 
cendo a  forma  discoide,  anulare  o  girata.  Possono  invadere  anche  la  mu- 
cosa della  bocca  sotto  forma  di  erosioni  ed  ulcerazioni  erpetiche,  od  ir- 
ritazioni della  congiuntiva.  Hebra,  secondo  TAutore,  ha  esagerato  dicendo 
che  in  ogni  caso  l'eruzione  è  nei  piedi,  perchò  di  spesso  si  trova  al  volto, 
al  collo  0  nel  dorso,  ecc.,  senza  svilupparsi  sulle  mani  e  sui  piedi.  Il  morbo 
procede  per  lo  più  a  recidive  od  a  casi  sporadici,  ed  In  quelli  riferiti  dal- 
TAutore  ve  n*  ò  uno  che  veniva  colpito  annualmente  per  5  volte  al  dorso 
delle  manu  La  durata  delPeruzione  ò  generalmente  di  1  o  2  settimane, 
ma  Lipp  la  vide  protrarsi  fino  a  11  mesi.  La  febbre  quando  esiste  la 
temperatura  non  sorpassa  1  40*,6  centigr.  ripetendosi  ad  ogni  eruzione. 
Le  articolazioni  sono  dolenti,  masenza  versamento,  e  con  sudori  abbon- 
danti. 

Quanto  aireziologia  di  questo  morbo,  e  del  quale  si  ò  creduto  poterne 
fare  una  dipendenza  dal  reumatismo,  per  la  sua  rassomiglianza  colla  pe- 
liosis  reumatica,  TAutore  non  ò  affatto  alieno  a  questa  idea,  ma  diffe- 
renzia però  sempre  la  purpura  semplice  dalla  peliosi.  Riguardo  poi  al 
rapporto  deireritema  multiforme  con  la  nevrosi  vaso -motoria  contrap- 
pone il  dubbio  della  mancanza  di  ricerche  sui  centri  ganglionari  del  sim- 
patico. 

Lasciando  ora  la  descrizione  delle  19  osservazioni  ci  limiteremo  a 
dar  conto  di  quelle  del  prof.  Tanturrl. 

Nel  1*  caso  la  prima  eruzione  si  presentò  subito  in  modo  sincronico 
e  simmetrico  alla  radice  del  naso,  del  mento,  al  dorso  delle  mani  e  dei 
piedi;  nel  giorno  seguente  alla  faccia,  ai  carpi,  all^articolazione  delle  gi- 
nocchia e  al  dorso  delle  mani  e  dei  piedi  ;  nei  giorni  snocessivi  si  sono  mol- 
ilplieate  le  elBoreeoeBit  con  nuove  eroiioni  alle  braccia,  antibraoda,  al 
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dono  ea  alte  natiche,  alla  mucosa  labbiale,  ed  al  palato  duro  con  vesciche 
ed  erosioni.  La  durata  deliberazione  ò  stata  di  7  giorni  nelle  singole  suoces- 
stre.  La  seconda  erazione  (a  segnalata  da  efdorescenze  nelle  avambrac- 
eia,  gambe,  più  confluente  nelle  stesse  sedi ,  nel  giorno  seguente  tavYÌ 
nnoTa  eruzione  nei  carpi  ed  antibraccia.  La  terza  recidiva  si  presentò 
alle  ginocchia,  ai  carpi,  alle  coscie  già  occupate,  nello  scroto,  alla  re- 
gione mastoidea  sinistra  e  nel  lato  destro  del  collo.  La  quinta  fu  se- 
gnita  da  efflorescenze  nel  dorso ,  agli  arti  superiori ,  alle  antibraccia, 
ai  carpi,  alle  coscie,  ginocchia  e  gambe,  alPaddome,  alle  regioni  laterali 
delle  braccia,  alle  natiche  completando  la  eruzione  con  una  recidiva 
generale  in  tutte  le  sedi  colpite  specialmente  nelle  braccia  con  aspetto 
▼idaceo  ^  emorragico. 

l\itte  le  recidive  furono  simmetriche  nelle  diverse  sedi. 

Le  efflorescenze  presentaronsi  più  numerose  alla  prima  eruzione  che 
fti  di  diverto  aspetto.  Alla  fronte,  al  dorso,  al  petto,  alle  regioni  scapo- 
lari ed  agli  arti  le  efflorescenze  restarono  isolate.  Furono  confluenti  al 
collo,  nei  carpi,  ed  attorno  alle  articolazioni  in  corrispondenza  della  ro- 
tula L*  aspetto  nelle  recidive  ò  stato  loro  multiforme  nella  1*  eruzione, 
macule,  nodi,  pomfl,  vescicole,  pustole  e  gruppi  di  vescicole.  Le  macule 
predominarooo  alia  fh>nte,  al  dorso,  sulle  braccia  ;  i  nodi  nei  carpi,  nelle 
articolazioni  del  ginocchio,  nelle  gambe ,  antibraccia  ed  alla  radice  del 
Baso  ;  i  pomfl  nei  collo,  nelle  scapole,  nelle  gambe,  nelle  ginocchia,  nelle 
{Mdpebre  e  nella  faccia. 

La  2*  e  3*  recidiva  si  distinse  per  localizzazione  alle  braccia,  alle 
gambe  ed  allo  scroto  dove  si  riscontrarono  nodi  lenticolarì,  larghe  plac- 
che ulcerate,  e  larghe  macchie  emorragiche,  puntiformi  a  gruppi. 

La  4*  eruzione  si  tenne  nella  forma  della  roseola  alla  parte  inferiore, 
al  torace,  all'addome  e  più  disseminata  agli  arti.  Questa  forma  a  poco 
a  poco  passò  a  roseola  infiltrata  conservandosi  tale  nel  dorso  e  nel  petto, 
mentre  nelle  braccia  ed  avambraccia  divenne  emorragica  Con  questa 
eruzione  ve  ne  fu  una  di  nodi,  e  di  vescico-pustoie  nei  fianchi,  nelle  spalle, 
nelle  cosce  ma  senza  emorragia. 

Nello  stadio  iniziale  le  efflorescenze  occuparono  maggiori  sedi  con 
gradazioni  diverse  di  morfologia  e  di  sviluppo  dalla  semplice  iperemia 
alla  essudazione  siero-purulenta.  Neir  ultima  recidiva  si  ebbero  forme 
•ssudative  collaterali  ed  indipendenti  con  predominanza  del  carattere 
emorragico  deireruzione.  É  probabile  che  il  momento  emorragico  abbia 
diminuita  la  essudativa  come  é  regola. 

Le  forme  furono  parimenti  modificate  dairinfluenza  topografica.  Dif- 
ftisa  alla  radice  del  naso^  nelle  palpebre  fu  circoscritta  alla  ft»onte,  al 
petto,  airaddome;  le  forme  anulari  al  collo,  le  confluenti  ai  carpi,  ai  cu- 
biti ,  alle  ginocchia ,  al  tronco  ,  alle  braccia  ;  nelle  coscie  osservaronsi 
forme  diverse  disseminate. 

Quanto  alla  simmetria  ò  da  notare  che  fu  approssimativa  nelle  re- 
gUmi  omonime,  e  ciò  fondasi  sulla  perfetta  identità  delle  regioni  ana« 
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tomiehe  ;  ciò  che  corrisponde  alla  identità  della  direzione  delle  linee  ca- 
tanee  in  ambo  i  latL  Ciò  spiega  perchè  la  tensione  e  T  elasticità  sia 
minima  snl  tronco,  neiraddome  principalmente  neiraomo,  nelle  natiche. 
Belle  braccia,  mentre  vicino  alle  articolazioni,  ove  le  linee  cutanee  sono 
irregolari  anche  le  forme  rendonsi  tali  confluenti,  cioò  per  la  prevalenza 
ohe  hanno  le  enizioni,  di  prediligere  le  snperflci  estensorie  delle  artico- 
lazioni, fondata  nnlla  disposizione  dei  vasi  papillari,  sai  maggior  calibro 
dei  vasi  atteso  un  più  grande  sviluppo  dello  strato  epidermico.  È  anche 
da  osservarsi  che  nella  pelle  le  vene  sono  di  calibro  maggiore  delle 
arterie  e  spesso  formano  una  rete  tumida  alla  base  della  papilla,  nelle 
labbra,  nelle  ali  nasali,  nella  conca  dell'  orecchio  producono  dilatazioni 
lacunari  che  accrescono  le  conseguenze  delia  stasi  e  facilitano  Temorra- 
gia,  mentre  nelle  gambe  e  nelle  avambraccia  vi  ò  maggiore  influenza 
della  stasi,  venosa. 

La  forma  deireritema  multiforme  può  essere  complessa,  lieve  o  grave, 
e  ve  ne  sono  esempil  nei  casi  esposti  dall* Autore. 

11  pronostico  ne  ò  ordinariamente  felice.  Però  Taltezza  della  febbre, 
Tostinazione  delie  recidive  possono  consigliare  una  riserva  uni  suo  esito 
Anale. 

Mia  patologia  e  terapia  di  particolari  malattie  oataiee  ;  del  dottor 
prof.  Kaposl  (Wiener  Medie,  Wochens.  N.  35,  1877). 

L'Autore  intende  con  questo  scritto  di  caratterizzare  le  differenze 
che  stanno  ft«  il  lichen  ruber  planus  ed  il  Udten  ruber  acuminatue^  met- 
tendo ili  evidenza  che  il  primo  ha  tali  caratteri  distintivi  da  poterne 
Aure  una  forma  a  so  totalmente  distinta  da  quella  del  secondo,  quantun- 
que presentino  forme  identiche  e  lo  stesso  processo. 

Il  Uehen  rtiber^  descritto  per  il  primo  da  Hebra,  presentasi  sotto  forma 
di  papuline  rosse,  coperte  di  piccole  squamme,  discrete  non  raggrup- 
pate, alle  quali  mano  mano  si  ammassano  nuove  papuline  disposte  irre- 
golarmente, si  diffondono  flnchò  infiltrano  i  tessuti,  si  ispessiscono,  e  vi 
si  aggiungano  desquammazione  e  screpolature  cutanee.  Il  palmo  delle 
mani  e  la  pianta  de'  piedi  sono  la  sede  di  forti  callosità,  le  unghie  si  al- 
terano, i  peli  cadono,  viene  a  poco  a  poco  V  emaciazione  ed  anche  la 
morte. 

L'Autore  fin  dal  1802  denominò  di  lichen  ruber  acuminahu  quei  casi 
in  cui  eranvi  le  papuline  rosse  a  puntate  coniche,  forforacee,  disposte 
come  i  crini  di  una  spazzola,  ed  ora  distingue  questa  forma  coli'  altra 
che  ama  chiamare  lichen  ruber  planus  ove  le  papuline  sono  piane, 
non  forforacee  disposte  a  gruppi  ed  a  placche  di  un  particolare  splen- 
dore cereo,  e  di  un  aspetto  ombellicato  e  depresso.  Di  questa  malattia 
rara  egli  potò  vederne  in  2  anni  9  casi  e  dal  1872  vide  •  15  casi  di  li- 
chene rosso,  mentre  di  lichen  ruber  acuminatus  capitarongli  negli  ul- 
timi 2  anni  3  casi,  e  dal  1872  6  o  7. 

Caratteri  del  lichen  ruber  planue  sono  papule  fittissime  del  volume 
di  un  grano  di  miglio  o  meno  riconoicibili  col  rischiaramento  laterale. 


149 

rono-bnue ,  rosso-pallide ,  od  interamente  pallide,  céreo-risplendenti , 
piane  od  i4>pena  rUeyate,  sensibili  al  tatto,  rotonde  irregolarmente,  den- 
tellate, e  le  più  grosse  portanti  un*  alone  rosso,  incayato  al  centro  o  sem- 
pUeemente  depresso. 

In  principio  dette  papale  sono  disseminate  irregolarmente,  ed  ocoa- 
pano  prinoipalmenie  la  piegatura  del  cubito  o  dei  carpi,  il  caTo  del  gi- 
noGohio,  il  pene,  ma  il  tronco  e  le  estremità  in  modo  speciale.  Spesso 
asBomono  la  forma  lineare,  od  anche  più  tardi  quella  di  placche  della 
grandezza  di  una  lente  a  quella  di  un  pezzo  da  5  franchi  o  di  nodi 
iaolati  formanti  dei  nuovi  rapidi  coronamenti  papulosi  stretti  e  che  ten- 
dono a  progredire.  In  mezzo  alla  chiazza  e  le  parti  centrali  di  esse  si 
deprimono  a  poco  a  poco,  mentre  le  papnle  periferiche  acquistano  cia- 
scana  il  loro  punto  depresso  che  tante  volte  ò  piccolissimo  e  somiglia 
'alia  puntura  di  un'  ago.  La  pelle  ò  atrofica  e  di  soventi  oscura  per  pig- 
mentazione. Le  placche  più  grandi  sono  più  chiare,  colore  caffo  e  latte, 
ed  intramezzate  da  telegectasie.  La  malattia  non  tende  a  diffondersi.  In 
alcani  punti  presi  da  essa  si  sente  la  pelle  cornea  come  sagrinata.  Non 
havvi  mai  desquammazione. 

Guarendo  con  o  senza  cura  vi  resta  sempre  Tatrofla  ed  il  coloramento 
oecnro  per  molto  tempo. 

Il  lichen  ruber  acutninatus  comincia  con  località  sparse  e  si  diffonde 
rapidamente. 

U  UcTien  ruber  pUmiis  invece  in  alcuni  casi  persiste  per  lungo  tempo, 
da  1  a  2  anni.  L'Autore  non  sa  dire  se  questa  malattia  possa  coU'andare 
del  tempo  circoscriversi  e  guarire  da  so.  È  però  un  fatto  che  può  esten- 
dersL 

I  casi  da  lui  osservati  di  lichen  ruber  planus  sono  15:  4  donne  e  11 
uomini ,  e  non  tutti  pativano  di  prurito  ,  in  alcuni  però  era  inten- 
stasimo. 

n  professor  Kaposi  raccomanda  di  non  confondere  queste  due  forme 
eoi  liehen  ruber  di  Hebra  e  perchò  allora  bisognerebbe  creare  un  nuovo 
lieben  planus,  e  perchò  il  lichen  ruber  di  Hebra  non  ò  sempre  planus. 
A  ciò  si  deve  aggiungere  inoltre  che  il  lichen  ruber  incomincia: 

1*  Colla  forma  data  dall*  Hebra  che  non  pare  essersi  osservata ,  per 
eoi  venne  creato  il  lidien  eicoplee  e  che  TAutore  denomina  lichen  acu' 

lIlflKTflI  f 

2^  n  lichen  ruber  appare  sotto  la  forma  che  TAutore  ed  altri  rico- 
noscono per  Uchen  plantie^  che  potrebbe  anche  dirsi  lichen  ruber^  ma 
ehe  esso  chiama  lidien  ruber  planue.  Queste  due  forme  possono  trovarsi 
insieme,  e  può  essere  confuso  colla  sifilide  papulosa,  col  psoriasi  e  col- 
Paezama  papuloso. 

L^arsenico  ne  é  il  miglior  rimedio. 
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!.•  Ub  eaM  di  liohoBt  piiilo  ;  del  dott  6.  Hbnrt  Fox. 

f.""  Altro  eaM  aimi]«;  del  dott.  E.  L.  Kbtbs. 

8/ Altro  etso  tinile  ;  di  E.  B.  Bkonson.  (Archiv.  af  Dermatolog. 
New-York ,  voi.  29^  1877 ,  e  Oiom.  li.  delle  malattie  veneree  e  della 
pelle^  ottobre  1877). 

1.^  Una  donna  di  47  anni,  di  baona  salate,  soffice  di  dispepsia  ed  in- 
sonnio.  Dodici  anni  or  sono  dopo  an  aborto  pativa  di  eruzione  agli  stinchi, 
sembra  di  porpora,  accompagnata  da  oardiopalmo  ed  artralgie  che  le 
restarono  sempre.  Nel  1875  la  detta  erazione  si  manifestò  con  papale 
isolate,  prariginose  che  divennero  confluenti.  Scomparvero  quindi  nel- 
V  inverno,  per  ricomparire  neirestate  alle  braccia.  Ora  ò  limitata  alle 
avambraocia,  alle  gambe,  tanto  nella  superficie  di  estensione  che  di  fles* 
^one;  qualche  papaia  all'addome  e  sulle  coscio.  La  maggiore  confluenza 
è  al  muscolo  gastronomo  destro.  Sulle  tibie  veggonsi  manifestazioni  più 
Tocchie  di  color  violaceo  riflesso  e  sparse  di  numerose  macchiette  bian- 
chiccie per  distacco  di  epitelio  dei  follicoli ,  somiglianti  a  scaglie. 

Le  papale  lenticolari  rosso  scure  depresse  al  centro  sono  sparse  od 
aggregate  e  pruriginose.  AUorchò  sono  isolate  seguono  la  distribuzione 
lineare  di  ogni  profonda  scalflttura.  Il  prurito  cresce  col  caldo  e  col  ri- 
poso del  letto,  e  sotto  i  cambiamenti  di  temperatura. 

Miglioramento  cogli  alcalini. 

2.^  Il  dott  Hawkins  presentava  il  seguente  caso  all'esame  della  So- 
cietà dermatologica: 

Domo  di  56  anni,  subì  più  o  meno  gravi  attacchi  di  reamalismo , 
ed  ò  affetto  da  stenosi  mitrale.  Diciotto  mesi  prima  dal  suo  esame  co- 
minciò ad  ammalare  per  eruzione  di  papule  isolate,  piatte,  livide  alle 
regioni  ascellari,  che  presto  si  fecero  confluenti  e  furono  accompagnate 
da  intenso  prarito.  Apparvero  poi  ancora  grappi  di  papale  al  gomiio  e 
sopra  le  superflci  di  flessione  in  generale  che  però  qualche  volta  inra* 
devano  anche  la  superficie  di  estensione.  Ciò  che  non  si  osserva  nel 
lichene  piatto.  Papule  isolate  appiattite  od  a  grbppi«  liscie,  lucenti  e  di 
eolor  livido  si  osservano  ali*  addome  e  al  perineo ,  alcune  ombilicate  « 
e  qualche  ammasso  scaglioso;  alcuni  datano  da  18  mesi.  Diametro 
delle  papule  piccolo,  di  circa  una  linea.  Distribuzione  irregolare  eoa 
tendenza  però  alla  simmetria*  Prarito  principalmente  notturno.  Cura; 
alcalini,  ricostituenti,  e  ft*izioni  di  sapone  verde  e  unguento  citrine  ma 
eoa  poco  o  nessun  vantaggio. 

a.*  Del  dott  Bronson.  Donna  di  60  anni,  di  aspetto  poco  buono ,  af- 
fiata da  alcool  mesi  da  emissioiie  finoqoente  di  orine  ed  anche  da  incon- 
tioensa  delle  stesse,  e  da  prurito  vulvare  da  alcuni  anni.  Da  10  anni 
soffre  di  eczema  al  ginocchio  sinistro.  Nella  primavera  del  1876  ù  ac- 
corse di  alcune  papule  airavambraooio,  indi  alle  braccia,  alle  gambe  ed 
altrove  accompagnate  da  prurito.  Queste  sono  infatti  numerose,  sparse, 
di  color  rosso, grosse  da  un  semplioe  punto  al  capocchio  di  spillo.  Sono 
locanti  e  brillanti  di  superficie,  appiattite  airapice  ed  ombelicate  legger- 
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mente.  Anteriormente  al  corpo  si  presentavano  coUegate  in  larghi  am- 
massi rossi  0  color  porpora  che  si  andavano  desqpammando  in  iscaglie 
simile  a  cmsca,  e  che  mostravano  numerosi  striature  o  piccole  fessare 
attraverso  lo  strato  epidermoidale.  Nelle  gambe  eranvi  papale  isolate 
ma  caratteristiche.  In  tatti  i  panti  prarito  eccessivo.  Fa  carata  cogli 
arsenicali  e  sembra  con  qa^lchè  profitto. 

Ailsne  deiraeqiia  ralla  pelle  sana  ed  ammalata  ;  del  profess.  Hbbea^ 
{Wiener  Med.  Wochenschrift,  6  ianaar  1877  e  Qiom.  Italiano  delle  ma" 
ìattie  veneree  e  della  pellet  agosto  1877). 

11  prod  Gamberini  facendo  Testratto  della  memoria  del  prof.  Hebra 
la  commenta  e  vi  aggiange  le  sne  idee  in  proposito  che  collimano  con 
quelle  deiriUastre  dermatologo  di  Vienna  ;  e  crediamo  prezzo  deiropera 
il  riportarne  sommariamente  il  concetto  avvalorato ,  come  ò,  dal  voto 
Hivorevole  del  nostro  Italiano. 

Hebra  ò  del  parere  che  fino  ad  ora  non  sii  ben  stabilito  se  Toso  dei 
bagni  fbeddi  preservi  l'uomo  da  malattie»  ed  il  Gamberini  nota  anch'esso 
come  sebbene  le  manipolazioni  acquee  promovino  un  generale  benessere 
pare  possono  determinare  un*irritazione  cutanea  e  quindi  produrre  eri- 
temi, pomfi,  papule,  eczemi,  eco,  esempio,  i  lavoranti  che  maneggiano 
frequentemente  Tacqua  e  nei  quali  sono  Arequentl  queste  malattie.  Oltre 
reffatto  deiracqua  aggiungasi  quello  prodotto  dalle  frizioni  con  pannilini 
ruvidi  od  umidi. 

Le  bagnature  Aredde  o  calde  che  siano,  si  confondono  fJEUSjlmente  nei 
loro  effètti,  sì  perchò  le  prime  si  riscaldano  presto  a  contatto  della  cute; 
sia  perchò  le  seconde  diventano  più  fredde  di  quello  che  erano  e  si  por- 
tano almeno  al  livello  del  calore  cutaneo.  Gamberini  a  questo  proposito 
dice  che  la  sua  osservazione  clinica  gli  dimostrò  essere  meglio  soppor- 
tati e  preferiti  i  cataplasmi  caldi  che  il  bagno  fìreddo  nella  cura  di  certe 
malattie, 

Hebra  quindi,  dalla  considerazione  delle  proprietà  fisiche  che  Tacqua 
esercita  sulla  pelle  ne  trae  che  ne  ò  controindicato  Tuso  in  genere  negli 
individui  sensibili,  irritabili,  e  soggetti  a  rossori  perduranti  a  forma  di 
efflorescenza,  a  prurito,  a  gonfiamenti  acuti,  sierosi,  ecc.,  ed  alle  derma- 
tosi croniche  in  cui  vari!  medicamenti  abbiano  già  alterato  lo  strato 
cornea  Indicato  invece  ne  crede  Tuso  in  quelle  malattie  in  cui  si  ha 
bisogno  di  un'  azione  irritante ,  e  di  staccare  ammassi  di  epidermide , 
come  nella  psoriasi ,  nel  lichene ,  neir  ictiosì,  nella  pitiriasi  rossa,  ecc. , 
oppure  quando  si  ha  per  scopo  di  eliminare  diverse  materie  di  secre- 
sione,  o  prodotti  infiammatori,  residui  necrosati,  o  quando  si  voglia  im- 
pedire l'accesso  deiraria  in  un  punto  cutaneo,  o  favorire  la  cicatrizza - 
siane,  ecc. 

Ecco  le  conclusioni  del  prof.  H^bra: 

1*  L'acqua  non  ò  un  corpo  indifferente  per  la  pelle,  ma  iny^ice  eser* 
cita  una  manifesta  irritazione  capace  di  generare  forme  morbose  e  persi- 
stenti anomalie; 
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2*  La  temperatura  dell'acqua  non  ha  un  posto  primario,  ma  piutto- 
sto emerge  la  eoa  proprietà  macerante  ed  irrltatiTa. 

3*  Nella  preecrisione  di  bagnature,  layatore,  bagni,  ecc^  deveai  con- 
saltare,  in  riguardo  alla  temperatura  dell^aoqua,  la  sensazione  subbiettiTm 
del  nudato; 

4®  Le  lavande  generali  ovrero  i  bagni  caldi  o  freddi  non  servono 
quali  regole  profilattiche  a  preservare  gli  organi  intemi  da  diverse  ma- 
lattie, ma  producono  invece  di  spesso  delle  infermità  cutanee; 

5*  Se  devono  adoperarsi  con  vantaggio  i  bagni  contro  malattie  cu- 
tanee devono  essere  di  lunga  durata  e  non  mai  al  disotto  di  un'  ora  ;  il 
bagno  caldo  può  continuarsi  senza  interruzione  per  un  mese  nei  c^ 
necessarii. 

Il  proL  Gamberini  per  parte  pròpria  aggiunge  che  anche  dalla  sua 
esperienza  risalta  come  siano  neiruomo  sano  non  solo  inutili  le  firequenti 
bagnature  ma  riescano  anzi  dannose  in  quanto  che  risvegliano  alterazione 
nelle  ftinzioni  principalmentu  dei  ^temi  glandolari  sebacei  e  sudoriferi, 
che  quando  si  sta  bene  non  bisogna  cercare  di  star  meglio  a  rischio  di  star 
peggio,  che  se  a  taluni  1*  acqua  non  fa  né  male  né  bene  è  appunto  per 
l*uso  d'abitudine  che  hanno  di  essersi  addomesticati  con  essa,  eonchiude 
in  fine  rioonosoendo  igienico  il  bagno  tiepido,  ricorrente,  par  mondezza 
di  pelle,  ma  pensa  airopposto  circa  le  bagnature  fìredde. 

Quanto  all'uso  delFacqua  nelle  dermopatie  non  ebbe  mai  alcun  bene- 
ficio dell'uso  dei  bagni  fireddi  nell*  eczema,  mentre  vide  qualche  van- 
taggio coU'uso  dell'acqua  tiepida,  in  questa  malattia  e  nelle  forme  cu- 
tanee squammose.  Nel  lichene  il  bagno  fireddo  diminuì  solo  temporaria- 
mente  il  prurito,  mentre  continuato  senza  interruzione  fu  assolutamente 
benefico  nella  sollecita  risoluzione  delle  placche  mucose  dei  genitali  ma- 
schili e  femminili 

Insomma  nella  cura  delle  dermatopatie  il  Oamberini  è  convinto  che 
la  cura  coi  bagni  tiepidi  è  la  più  acconcia. 

Dells  eraileii  ehbdeke;  di  Oxuuo  Be&qbron  e  Proust.  {Bevu€  de 
seiefioes  MédieàUe^  15  janvier  1877). 

È  oramai  certo  come  il  chinino  alcune  volte  produca  curiosi  aoeidenti 
sulla  pelle  e  ne  pariarono  già  vari  autori  quali  ;  Chevallier,  Brìquet^  Ba- 
zin,  Delioux,  Hit,  Jendi  de  Orissac,  Bergeron  e  Proust  feoero  le  loro  os- 
servazioni a  Nogent  snlla  Bfama  in  una  fabbrica  di  chinino.  Oli  aoei- 
denti si  manifestano  con  eruzioni  sulla  pelle  dei  lavoranti  ai  tini  e  die 
si  trovano  esposti  ai  vapori  carichi  di  molecole  del  medicinale. 

Ordinariamente  cominciano  dlmprowiso  e  di  preferenza  agli  avam- 
braod,  alle  eosde  ed  alle  parti  genitali  sotto  fbrma  di  numerose  vescicole 
confluentisBime  fermanti  in  certi  punti  delle  ulcerazioni  e  su  altri  delle 
croste,  aleone  volte  si  può  avere  il  vwo  aspetto  delle  bolle  di  pemfigo» 
o  vaale  snperflei  sprovviste  di  epidermide  o  plaeche  d'ecsema. 

L'emziODey  tolta  la  eansa,  per  lo  più  cede  agli  emollientL 
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Sodo  Oicillssime  le  recidiye,  tanto  più  se  Tindividuo  non  si  allontana 
da  eiò  che  paò  prodarle. 

Secondo  gli  antori  questi  accidenti  sono  dovoli  ad  onMdiosincrasia 
pariieoiare  e  non  costituiscono  perciò  an*  erazione  dovuta  alla  profes- 
stona;  ma  qualche  cosa  di  analogo  alla  causa  che  determina  altre  eru* 
itonl  in  coloro  che  prendono  i  resinosi  o  la  belladonna,  ecc. 

Oli  autori  citano  fra  gli  altri  le  seguenti  storie  a  dimostrare  V  idio» 
•tnerasia  indiyiduale: 

Tre  fratelli  sono  entrati  alla  fabbrica  di  Nogent.  L*  uno  vi  layorava 
da  2  anni,  il  secondo  da  15,  sensa  aver  mai  avuto  alcun  leggero  incon- 
veaienie.  B  terzo  solamente  dovette  abbandonare  la  fàbbrica  dopo  quai- 
che  settimana  e  Tazzardo  avendolo  in  seguito  condotto  da  un  rivendi* 
toro  che  aveva  accattato  degli  stracci  provenienti  dalla  fàbbrica  ta  im- 
mediatamente ripreso  da  un^eruzione  al  viso.  Sarà  coincidenza  ? 

Un*  altro  lavoratore  che  era  stato  obbligato  anch*esso  ad  abbandonare 
il  mestiere  di  fabbricatore  di  chinino,  tH  era  dato  ed  altro  lavoro.  Que- 
sti non  poteva  passare  vicino  alla  fabbrica  senza  veder  ricomparire  la 
emilone. 

Un  terzo  che  aveva  dovuto  pure  prendale  lavoro  in  fàbbrica  di  al- 
tro genere  la  recidiva  fh  provocata  perchè  un  compagno  gli   mutò  le 
calza  con  quelle  di  uno  che  lavorava  nella  fàbbrica  di  chinino  (!)• 

gabbane  questi  fatti  possano  sembrare  un  poco  esagerati,  pure  anche 
noi  possiamo  citare  il  fatto  di  una  idiosincrasia  speciale  riscontrata  a 
questo  proposito  in  una  delle  nostre  ammalate. 

M.  L.  di  circa  40  anni,  nubile,  isterica  al  massimo  grado,  abitante  in 
Pavia,  soffriva  di  frequenti  febbri  intermittenti,  anzi  al  di  lei  assorto  tu, 
qualche  volta  soggetta  a  qualche  attacco  di  perniciosa.  Presentatasi  alla 
nostra  ambulanza  sotto  un  accesso  di  febbre  chiaramente  intermittente 
a  tipo  terzanarie,  noi  le  consigliammo  il  chinino. 

BUa  pregavaci  di  amministrarle  qualche  altro  preparato  perchò  tutta 
le  volte  che  aveva  preso  chinino  le  si  era  manifestata  un'eruzione  resi- 
pratosa  al  capo,  che  qualche  volta  fu  tanto  grave  da  porla  in  pericolo 
di  vita.  Noi  per  quanto  tenessimo  conto  di  questa  sua  asserzione  e  ri- 
spettassimo i  nomi  dei  vari!  medici  che  essa  nominava  a  conferma  di 
quanto  asseriva,  ci  prese  desiderio  di  vedere  con  i  nostri  occhi  quanto  di 
vero  vi  potesse  essere  in  questo  asserto.  Ed  avendo  a  che  fare  con  un  in- 
dividuo eccitabilissimo  per  isteria,  le  amministrammo  il  solfato  di  chinino 
ad  un  grammo  senza  che  essa  lo  sapesse  e  da  prendersi  in  5  volte.  Ma 
dopo  poche  ore  dalla  seconda  presa  le  si  manifestarono  alcune  macchie 
rossastre,  pochissimo  rilevate  veramente  eresipelatose,  dapprima  alle 
avambraccia,  e  poi  alla  fh>nte.  E  quest*  ultime  a  poco  a  poco  si  dilata- 
rono in  modo  da  invadere  quasi  tutta  la  fàccia  e  parte  del  cuoio  ei^- 
loto,  assumendo  in  tutto  Taspetto  di  una  risipola.  In  tre  o  quattro  giorni 
tatto  scomparve  cessando  la  somministrazione  del  medicamento,  e  sotto 
raso  di  qualche  purgante. 
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Dopo  qaalche  tempo  la  stessa  essendosi  ancora  ammalata  per  forte 
emicrania  a  tipo  intermittente  giornaliero,  le  amministrammo  anccra 
a  di  lei  insaputa  il  citrato  di  chinino,  altra  volta  il  valerianato,  e  sem- 
pre collo  stesso  effetto  anzi  qnest*  altima  volta  ebbi  una  vera  risipola 
ancora  del  viso  con  varie  flittene.  Per  cui  ci  convincemmo  che  questa 
manifestazione  cutanea  non  era  dovuta  airazlone  degli  acidi  coi  quali  era 
combinata  la  chinina,  ma  teneva  alla  idiosincrasia  speciale  perii  chinino 
stesso.  Più  tardi  ancora  ammalatasi  con  congiuntivite  reumatica,  le  venne 
applicata  dal  dott.  Flarer,  oculista  in  questo  civico  Ospedale,  la  pomata 
di  chinino,  ed  anche  dietro  Tuso  di  questa,  abbenchò  fosse  in  pochissima 
quantità  al  primo  giorno  di  sua  applicazione,  la  paziente  fh  ripresa 
ancora  dai  stessi  sintomi  sebbene  in  grado  minore  di  forza.  Dimodochò 
fummo  costretti  tutte  le  volte  ohe  abbisognava  di  un'antiperiodico,  e  ciò 
accadeva  soventi  volte,  di  ricorrere  al  solfato  di  bussina  dal  quale  ri- 
traeva qualche  vantaggio  e  senza  grinconvenienti  suddescritti. 

Sill'aaatoMia  del  lupia  erltenatoso  ;  di  Edoardo  Qbbbr.  (Revue  de 
aeiences  MédicàUs,  N.  18,  1877). 

Le  alterazioni  anatomiche  nel  lupus  eritematoso  fhrono  studiate  del- 
PAntore  sul  derma  e  suirepidermide  : 

1*  Sul  derma  i  vasi  sono  dilatati  e  contenenti  numerosi  globuli  rossi. 
Le  loro  pareti  presentano  le  cellule  endoteliali  modificate  dalFirritazione 
e  nel  tessuto  congiuntivale  circumambiente,  numerose  cellule  embrionali 
sotto  forma  di  colonne ,  dove  1*  alterazione  è  più  lieve.  Nei  casi  più 
gravi  hawi  infiltrazione  diffusa  principalmente  vicino  ai  capillarL  II  tes- 
suto congiuntivale  come  reticolato  per  inlltrato  di  globuli  bianchi  che 
probabilmente  sono  il  prodotto  deirirritazione  del  tessuto  connettivo  il 
qiale  abbia  dato  luogo  ad  elementi  embrionali.  Queste  neoformazioni 
cellulari  subiscono  delle  alterazioni,  cosi  alcune  sono  granulate  linissi- 
mamente, altre  hanno  granulazioni  più  grandi,  goccio  di  grasso  e  con 
nodi  pochissimo  visibili.  Le  papille  sono  più  voluminose  e  gli  orifici  fol- 
licolari compressi. 

2*  Suirepidermide  si  trova  mancanza  di  pigmento  nelle  cellule  gra- 
nulose che  sembrano  in  via  di  proliferazione,  ma  il  tessuto  non  è  ispes- 
sito perchè  i  suoi  elementi  subiscono  una  metamorfosi  regressiva  es- 
sendo sostituiti  da  corpuscoli  di  grasso  a  contomi  oscuri. 

Lo  strato  intemo  dei  follicoli  pelosi  aumenta  di  volume  per  pmli- 
toazione  delle  cellule  granulose. 

Le  glandolo  sebacee  per  lo  stesso  (atto  si  ipertmflzzano.  Ciò  dicasi 
anche  delle  sudorifore.  Porse  ne  vanno  affetti  anche  i  linfatici,  ma  TAu* 
toro  non  lo  può  dire  con  certezza. 

Per  cui  nel  lupus  eritematoso  si  disttnguono  dna  p^odi,  l'uno  di  neo- 
formazione in  cui  vi  sono  fenomeni  di  infiammazione  della  pelle,  Taltro 
di  regresso  per  degCDerasione  degli  elementi,  a  riassorbimento  dei  loro 
avanzi 
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Uà  MBo  di  IvfmB  «ritMuitoto  M,  pmie;  di  H.  G.  Pipfard.  (Archiv. 
of  DernuU.  and  SpphiL  New- York,  marzo  1877,  e  Idem). 

ft  Tesposizione  e  l^esame  patologico  di  uq  caso  interessante  percbò 
1»  forma  laposa  si  manifestò,  cosa  insolita,  sol  pene.  Qaesf  affezione  co- 
mùieiò  con  una  piccola  macchia  rossa  sopra  il  glande,  che  a  poco  a  poco 
■i  ingrandì,  prese  la  forma  analare,  dopo  qualche  tempo  se  ne  Tedevano 
tne  dell'aspetto  presso  a  poco  del  tricofiton. 

L*Autore  fatta  la  diagnosi  di  lupus  eritematoso,  che  a  primo  aspetto 
sembrava  potersi  eonfondere  col  parassita  nominato,  cloroformizzò  il  pa- 
stente  e  disseccò  la  porzione  prepuziale  dell'anello  più  largo,  e  uni  1'  in<* 
cisione  con  quattro  punti  di  sutura.  Troncò  gli  altri  anelli  col  filo  di 
platino  riscaldato  al  bianco.  Sei  giorni  dopo  tutto  era  cicatrizzato. 

L'esame  microscopico  diede  il  seguente  reperto  :  Lo  strato  corneo 
era  composto  di  quattro  a  sei  strati  di  cellule  oyali,  molte  delle  quali 
presentavano  un  nucleo  indi  eranvi  parecchi  strati  di  cellule  ovali,  piene 
di  (nranuli  ;  quindi  le  cellule  del  reticolo  del  Malpighi  con  poco  pigmento 
alla  parte  inferiore  ;  tale  strato  grandemente  variava  nelle  differenti  por* 
zioni,  e  in  varii  punti  inviava  verso  le  parti  profonde  lunghi  ed  irrego- 
lari prolungamenti  racchiudenti  in  mezzo  ad  esue  delle  papille  allargate. 

Nella  parte  centrale  della  lesione  le  papille  erano  molto  infiltrate  da 
piccole  cellule  rotonde  che  mascheravano  qualunque  altra  struttura.  Ai 
margini  tale  ìntiltrazione  era  minore.  In  alcuni  punti  queste  cellule  si 
estendevano  in  mezzo  alla  rete  del  Malpighi  velandone  i  contomi  ;  in 
altri  punti  tra  queste  piccole  cellule  e  la  rete  esisteva  un  ben  distinto 
intervallo. 

L'infiltrazione  occupava  solamente  le  porzioni  superficiali  del  corion  ; 
le  più  profonde  ne  erano  libere  con  ben  manifesta  rete  delle  fibre 
elastiche.  I  capillari  superficiali  erano  invisibili,  i  più  profondi  appaia- 
vano grandemente  allargati. 

Nessuna  gianduia  ipertrofica. 

Dell'orticaria  gigante  ;  del  dott.  J.  L.  Milton.  (Retme  des  sciences 
Medicai,  N.  18,  1877). 

L'Autore  avrebbe  osservato  una  forma  di  malattia  della  pelle  molto 
somigliante  airorticaria,  ma  che  da  questa  differenzia  sia  per  non  essere 
accompagnata  dalla  febbre  e  da  disturbi  dei  visceri  sia  pel  suo  aspetto 
di  placche  più  larghe,  rilevate,  pel  maggior  senso  di  tensione,  e  pel  suo 
andamento.  Non  ò  possibile  poi  confonderla  colP  espulsione  osservata 
•  descritta  da  Oppenheim,  perchè  questa  ha  la  sua  sede  di  predilezione 
al  livello  delle  articolazioni  nel  senso  delle  flessione,  per  Taspetto  glo- 
boso delle  elevatezze  e  per  la  sensibilità  alla  pressione. 

Non  potendo  adunque  immedesimarla  con  queste  due  forme  ed  avendo 
qualche  cosa  di  analogo  alia  orticaria  comune  TAntore  la  chiama  orti- 
caria gigante. 

Ne  riferisce  5  casi  : 

Ciuo  1.*  —  In  questo  primo  caso  il  male  si  manifestò  alla  coscia 
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dèstra  ìq  corrigpondenxa  al  legamento  del  Falloppio.  Esordi  addirittura 
senza  prodromi  con  nna  macchia  dnra,  indolente^  pallida,  larga  3  poUicL 
Dopo  tre  giorni  seompanre  allatto  sensa  alcuna  cura.  Il  giorno  dopo 
comparve  on'altra  simile  placca  al  disotto  della  cresta  iliaca  sinistra,  della 
timghessa  di  sei  pollici,  elevata  dalla  superficie  catanea  di  circa  2  centi- 
metri. Qaesta  cominciò  a  diminuire  dopo  48  ore  e  in  4  giorni  era  allatto 
scomparsa  mentre  sulla  coscia  sinistra  e  sulle  anche  se  ne  mostrarono 
qua  e  là  delle  altre  simili,  continuando  con  per  lo  spasio  di  tre  setti- 
mane. Quattro  mesi  dopo  se  ne  produssero  delle  altre  alla  fronte,  alle 
narici,  alle  labbra  ed  alla  gola,  sensa  che  la  salute  si  aiterasse  meno- 
mamente. 

La  cura  tu  intema  ed  estema.  Internamente  vennero  amministrati 
varii  medicamenti,  ed  estemamente  provati  fomenti  locali,  bagni  gene- 
rali ed  a  vapore,  pomate,  eoo,  ma  con  pochissimo  risultato.  11  solo  jo- 
duro  di  potassio  sembrò  avesse  ammansati  leggermente  i  sintomi. 

Como  2.®  —  In  questo  si  trattò  di  una  sol  placca  larga,  dura,  che  nna 
giovane  donna  portava  sulla  fronte,  e  che  per  io  spazio  di  diciotto  mesi 
non  l'aveva  mai  lasciata,  sebbene  vi  lòssem  state  molte  scomparse  e  ri- 
comparse. In  questo  individuo  vi  ta  leggier  prurito. 

La  cura  durò  5  mesi  nel  qual  spazio  di  tempo  la  paziente  potè  dirsi 
guarita,  e  consistette  nell*amministrazione  del  percloruro  di  ferro  e  del- 
i^rsenico. 

Quo  3.®  —  Un  uomo  robusto  si  ammalò  per  angina,  e  dopo  alcuni 
giomi  gii  apparve  sulla  cute  una  erazione  confluente  di  orticaria,  alter- 
nantesi  ora  sulla  pelle,  ora  sulla  mucosa  della  bocca. 

La  stessa  cura. 

Ctuo  4.®  —  In  questo  ammalato  Teruzione  fu  più  estesa,  più  grave  e 
diuturna,  giacché  durò  più  di  7  anni^  ed  ogni  15  giomi  il  paziente  aveva 
una  nuova  eruzione.  Le  parti  prese  furono  ad  un  tempo  le  palpebre,  ia 
fitccia,  il  membro,  lo  scroto,  e  tratto  tratto  le  narici. 

La  cura  fu  di  percloruro  di  ferro,  aconito  e  regime  dietetico  poco 
cameo. 

Ca9o  5.*  —  In  questo  la  malattia  si  staccò  dagli  altri  suddesoritti  per 
alcuni  caratteri,  ma  la  sua  diuturnità  bastò  a  differenziarla  dalla  orti- 
caria comune.  Questi  caratteri  sono  la  sua  durata  che  fb  di  8  anni,  men- 
tre le  eccessive  eruzioni  di  miliaro  precedute  da  disturbi  gastro-intesti- 
nali ed  il  prurito  che  accompagnava  reruzione  sono  sintomi  comuni  alla 
miliara  ordinaria.  Però  dopo  qualche  giorao,  per  molte  volte,  si  pro- 
duceva al  luogo  delle  placche  nna  desquammasione  ftirfturacea,  ed  anche 
una  vera  esfogliasione. 

In  questo  ammalato  che  era  già  stato  a  molte  stazioni  idropatiche 
né  il  ferro^  né  rarseaieo  portarono  giovamento  alcuno. 

MQa  eira  lesala  isUa  fssrisst  ;  del  dott  Wtudham  Cottlb.  (Rrnme 
d$t  8eUne$t  Méd.  N.  18,  1877). 

L' Antoro  airospedale  Blaotilbian  a  Londra  curò  più  di  50  ammalati 
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di  psorìasi  inveterata  col  metodo  del  caaatchoac  sciolto,  e  ne  ebbe  bao- 
nSaaimi  effetti.  Ecco  il  suo  atto  operativo  :  ' 

Egli  prende  15  grammi  di  caontchonc  e  345  di  cloroformio  e  lo  ap- 
plica snlle  parti  ammalate*  Con  questo  mezzo  viene  ad  ottenere  nn  in- 
tonaco impermeabile  aderente  meglio  che  la  gatta-perca  ed  il  collodion 
elastico.  Egli  designa  però  come  cosa  indispensabile  prima  di  applicare 
il  rimedio  di  levare  le  sqaamme  il  meglio  che  è  possibile,  e  lavare  la 
aoperficie  coiralcool  rettificato,  o  coiretere  onde  sciogliere  il  grasso,  e 
di  asciagare  in  segnito  i  tegamenti.  Con  questo  mezzo  la  pelle  da  arida 
6  dora,  diviene  umida  e  perde  la  facoltà  della  riproduzione  delle  squam- 
ine ;  queste  cadono  lasciando  i  tessuti  sottoposti  quasi  allo  stato  nor- 
male; anche  il  rossore  postumo  a  poco  a  poco  scompare  o  tutt*al  più 
non  figura  che  come  una  macchia  cutanea  circoscritta  e  temporanea. 

Sete  sopra  un  oaso  di  liniraa  aera  ;  del  dott  A.  Lancbrbauz.  {Recite 
d€s  Sciences  Médicalcs,  N.  21,  1877). 

Il  prof.  Lancereaux  presentò  alla  Società  medica  degli  ospedali  an 
eaao  di  coloramento  nero  della  lingua  che  lo  stesso  crede  dipendente  da 
parassitismo. 

Un'uomo  di  media  età  presentava  la  lingua  di  colore  nero  come  se 
fo«e  tinta  di  inchiostro,  questa  colorazione  incominciava  verso  la  metà 
della  lingua,  ed  in  avanti  dal  Y  linguale  s' estendeva  a  poco  a  poco  in 
maniera  di  occupare  tutta  la  faccia  dorsale  deirorgano.  Formava  una 
lai^  placca,  saliente,  allungata  e  nettamente  circoscritta  sui  bordi. 

Gol  raschiamento  veniva  tolta  una  sostanza  poltacea  nera,  abbondante 
la  quale  sciolta  nell'acqua  lasciava  vedere  un  gran  numero  di  filamenti 
somiglianti  a  peli  di  circa  un  centimetro  di  lunghezza,  e  che  al  micro- 
acopio  si  presentavano  sotto  forma  di  piccoli  cilindri,  più  chiari  al 
eentro  con  bordi  più  carichi,  risultanti  da  elementi  epiteliali  ammalati, 
ai  bordi  si  vedevano  numerose  cellule  epiteliali  aderenti  per  un*  estre- 
mità, mentre  Taltra  era  libera. 

Le  papille  filiformi  erano  rivestite  da  cilindri  ipertrofizzati  e  portanti 
alla  superficie  come  una  crosta  dai  corpi  cellulari  disposti  in  ammassi, 
e  che  non  erano  che  spore. 

Le  spore  sferiche  avevano  un  diametro  che  varìava  tra  0,004,  e  0,005 
millimetri  ;  ed  erano  ordinariamente  attaccate  ai  cilindri  epiteliali. 
Esistevano  inoltre  dei  tabi  di  spore  ondulati  e  ramificati. 
Della  ooloraaioiie  nera  della  lingua  per  cromidrosi  ;  del  dott  Armain^ 
6AUD.  (Idem). 

Armaingaad  presentava  alla  Società  di  medicina  di  Bordeaux  un'al* 
tro  caso  di  colorazione  della  lingua  in  cui,  a  differenza  del  sopradde- 
serìtto,  non  oravi  alcun  rapporto  tra  la  alterazione  di  calore  e  1*  iper- 
trofia delle  papille  della  mucosa,  ma  che  invece  il  rapporto  stava  col 
nstema  nervoso.  Un  giovane  studente  ne  era  il  soggetto.  Egli  presentava 
la  lingua  nera  tutte  le  volte  che  si  esponeva  a  veglie  prolungate,  o  ad 
altre  fatiche  eccessive.  Questa  colorazione  Spariva  colle  unzioni  di  olio, 
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o  di  glicerina.  Da  qaesto  fatto,  TAatore  pensò  alla  cromidrosi  della  lin- 
gua, perchò  le  sostanze  oleose  serTono  a  togliere  i  prodotti  della  cro- 
midrosi stessa. 

Sembra  anche  che  tale  fktto  patologico  si  verìflcasse  in  un  tio  e  in 
un  fratello  del  paziente.  Al  microscopio  questo  intonaco  nerastro  lasclara 
scorgere  in  mezzo  delle  celiale  epiteliali,  dei  piccoli  bastoncini  somi- 
glianti a  quelli  trorati  da  Robin  nel  prodotto  della  cromidrosi. 

L' Autore  crede  in  qaesto  caso  alPinfluenza  di  un  disturbo  vasonoio- 
tore. 

Taitelama  ;  del  doti  Pio  Smith,  (idem). 

L*  Autore  dalle  8  osservazioni  fino  ad  ora  conosciute  di  questa  ma- 
lattia ne  trae  che  essa  consiste  in  un'iperplasia  cronica  del  derma  mu- 
coso e  che  l'epidermide  ne  ò  invasa  in  modo  secondario,  e .  cosi  pure  il 
tessuto  connettivo  sotto-dermico,  li  proeeseo  pu(^  escore  infiammatorio 
ed  allora  non  si  trovano  al  microscopio  che  elementi  embrionali  gialli  e 
rotondi,  vere  ieucocisti  infiltrate  di  grasso  e  di  cristalli  di  colesterina. 
Oppwe  può  essere  a  forma  sub- acuta,  lenta,  vi  ha  neoplasia  ed  appa- 
rizione di  elementi  fusiformi  e  stellati  del  tessuto  connettivo.  U  primo 
tipo  corrisponderebbe  al  xantelasma  plannm,  il  secondo  al  xantelasma 
tuberosum.  È  una  lesione  dalla  cute  da  paragonarsi  alfateroma  arte- 
rioso. 

Dalle  storie  raccolte  dairAutore  risulterebbe  pure  che  in  tutti  i  casi 
di  xantelasma  generalizzato  vi  erano  sempre  malattie  del  fegato  ed  it- 
terizia cronica»  che  non  fa  mai  difetto  nel  xantelasma  tuberosum.  Ed 
egli  spiegherebbe  ciò  dal  contatto  prolungato  della  bile  coi  tessuti  della 
pelle,  pel  quale  si  susciterebbe  una  infiammazione  particolare  di  essa. 

Caratteri  clinici  delPafl^ione  sarebbero  le  due  fotme  distinte  di  mac- 
chie o  di  noduli  II  presentarsi  sotto  forma  di  strisele  giallastre  lineari 
al  palmo  delle  mani,  ed  a  livello  delle  pieghe  articolari,  e  soventi  sotto 
quella  di  papule  confiuenti  alle  palpebre. 

Incomincia  prima  dall'occupare  le  palpebre,  sopratutto  verso  il  bordo 
interno,  poi  invade  i  piedi  e  le  mani,  le  dita,  le  articolazioni,  ed  infine 
il  tronco  e  l'addome,  rarissimamente  le  gambe.  Sotto  la  forma  maculosa 
si  mostra  sulla  mucosa  della  bocca,  delle  labbra,  della  lingua  e  del 
palato. 

latomo  al  dstieereo  iéUa  eellnloea  e  sua  BanifMlaiieae  sella  pèlle 
déll'ieMo;  di  Lbwih.  {ChariU^Annalen^  Berlin  1877,  e  Renue  des  seUmees 
med,  n.  21,  1877). 

L'Autore  riferisce  tre  storie  di  cisticeroi  della  pelle  umana. 

i.^  OMserv.  —  Giovane  di  22  anni,  presentante  sotto  la  pelle  5  to- 
mori  del  volume  di  una  ciliegia  a  quello  di  una  noooiuola.  La  sede  di 
questi  tomori  era  tra  la  pdle  ed  il  tessuto  cellulare ,  avevano  consi- 
stenza elastica,  ed  erano  affitto  indolori. 

n  malato  si  lagnava  di  cefalalgia  vivissùna,  a  parossismi  che  si  po- 
teva attribuire  ad  altro  tamore  simile  dell*  interno  del  cervello. 
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2.^  Osserv,  —  Un  ammalato  presentava  nulfaltro  che  accessi  di  asma 
ed  un  gran  numero  dei  suddescritti  tamori. 

3^  Osserv.  —  Altro  iadividno  cenano  di  questi  tumori  parassitarii 
del  volume  di  una  nocciuola  sotto  la  mammella  sinistra. 

Dalle  varie  osservazioni  di  tale  malattia  pubblicate  dagli  Autori  ri- 
sulta che  certi  sintomi  poco  definiti  si  possono  mettere  in  relazione 
colla  loro  vera  causa,  la  presenza  cioò  di  questi  parassiti  negli  organi 
interni. 

Dalle  statistiche  si  ha  che  in  Allemagna  il  cisticerco  ò  più  frequente 
che  Techinococco,  e  tanto  quanto  la  trichina. 

Vennero  molte  volte  questi  tumori  confusi  con  nodi  di  lupus,  oon 
tumori  flbroplastici,  con  carcinomi,  e  con  tumori  gommosi. 

Levirìn  crede  che  il  cisticerco  possa  camminare  attraverso  i  tessuti , 
e  cita  3  casi  di  Graefe  in  cui  il  cisticerco  sembrò  camminare  dairoeehio 
mi  cervello  e  viceversa. 

li  cisticerco  può  vivere  nelPorganismo  umano  più  o  meno  tempo  se- 
condo la  sede.  Neirocchio  può  dar  luogo  rapidamente  a  fenomeni  in- 
fiammatorii  gravi,  nel  cervello  invece  può  vivere  7,  9  ed  anche  12  anni. 

Quanto  alFeziologia  ne  ò  ancora  oscura.  LMnfezione  può  avvenire  in 
due  maniere:  sia  direttamente  per  quelle  di  una  tenia  vivente  nelP in- 
testino, sia  indirettamente  per  le  uova  di  una  tenia  proveniente  da  un 
altro  individuo.  L'Autore  ò  proclive  ad  attribuire  i  sintomi  morbosi  os- 
servati da  parte  del  sistema  nervoso,  respiratorio  e  circolatorio  alla 
presenza  della  tenia,  non  a  riflessi  delle  intestina,  ma  alla  ^formazione 
di  cisticerchi  negli  organi  interni. 

La  cura  ò  interua  ed  esterna.  La  prima  col  mercurio ,  arsenico  , 
benzina,  ecc.  è  inefficace.  La  esterna  invece  ò  facile  e  senza  danni.  Si 
tratta  di  pungere  semplicemente  la  vescicola  e  vuotarne  il  contenuto. 

Più  efiflcace  sarà  quindi  la  cura  profllaticai  che  consiste  cioò  nel  non 
cibarsi  di  vivande  poco  cotte. 

latomo  ai  cisiioerohi  della  pelle;  del  dott.  P.  Guttmann.  {Berlin. 
min.  TFocA.,  n.  23,  1877,  e  Revue  des  Sciences  MecU^  n.  21,  1877). 

Ecco  il  caso  di  Guttmann: 

Un  uomo  di  63  anni.  Nel  dicembre  1876  rimarcò  per  la  prima  volta 
resistenza  sotto  alla  sua  pelle  di  numerevoll  piccoli  tumori  che  del  resto 
non  gli  cagionarono  nessun  male. 

Quest'uomo  aveva  sempre  goduto  di  un'  eccellente  salute. 

Presentatosi  nel  febbraio  1877  alla  policlinica  presentava: 

Sotto  i  tegumenti  delle  regioni  le  più  diverse  del  corpo  ch:*ca  30  pic- 
coli tumori  occupanti  in  ordine  di  frequenza  decrescente  il  dorso ,  il 
petto,  la  nuca,  le  braccia,  Taddome,  la  natica  destra.  Brano  situati  imme- 
diatamente sotto  la  pelle,  la  quale  restava  sollevata  dai  più  voluminosi  di 
essi.  Mobilissimi  in  certi  limiti^  erano  renitenti,  elastici,  di  consistenza 
quasi  cartilaginea,  i  dolori  affatto  alla  pressionCj  la  maggior  parte  ro* 
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tondi,  e  di  dimensioni  da  on  noceiaolb  di  ciliegia  ad   nna  piccola  noc- 
dQoUu 

Dietro  Tectirpazione,  ano  di  oasi  oflHva  Paapetio  caratteristico  della 
▼eecicola  dei  eiatioerehi,  molle  non  pedloolatay  situato  nel  tessuto  adi- 
poso sottoeutaneo. 

La  capsula  conteneva  qualche  vasellino  :  attraverso  del  liquido  rao- 
ehinso  nella  borsa  si  vedeva  il  cisticeroo  sotto  forma  di  un  corpo  bian- 
castro della  grossezza  di  una  piccola  lente.  Il  numero  di  questi  tumori 
si  accresceva  incessantemente. 

La  moglie  di  questo  soggetto  evacuava  molti  anni  prima  una  tenia.  Il 
paziente  non  ne  vidde  mai  ad  onta  di  considerevoli  prese  di  kousso. 

La  iiatsai  reouftlca  la  Jsfateloyia  ;  di  Enrico  Q.  Piffard  di 
New- York.  {Qiomale  ItàL  delie  malaitie  veneree  e  della  peOe^  ottobre 
laTT). 

Quali  manifestazioni  della  diatesi  reumatica  Piffard  chiama  l'eczema, 
la  psoriasi,  la  pitiriasif  col  nome  di  renmatoidL  Studia  egli  quindi  :  1.*  La 
vera  esistenza  di  questa  diatesi.  2.*  La  sua  natura.  3.*  Se  le  affezioni 
In  diicorso  sieno  o  meno  sotto  V  influenza  di  tale  diatesi.  La  diatesi 
ai  può  ammetterla  e  per  la  unanime  opinione  di  molti  intelligenti  os- 
servatori ,  e  perchò  con  essa  si  spiegano  molti  fenomeni  d' altronde 
laespUcabilL 

Riguardo  alla  natura  di  questa  diatesi  puossl  credere  che  dipenda  da 
accumulo  nel  sangue  di  un*  eccesso  di  sostanze  escrementizie  e  presu- 
mibilmente di  quelle  che  danno  origine  alla  gotta  ed  al  reumatismo, 
come  potrebbero  essere  Tacido  urico,  il  lattico,  Tossalico,  la  creatina, 
la  creatinina,  ecc.  Il  processo  d*ossidazione  degli  albuminoidi ,  special- 
mente quando  questa  essendo  incompleta,  diminuisce  l*ureae  aumenta, 
I  prodotti  suddetti,  per  cui  TAutore  con  Bence-Jones  lo  ama  chiamare 
processo  di  sub-ossidazione. 

L*accumulo  di  tali  prodotti  succede  quando  o  razione  renale  ò  defi- 
ciente ,  o  più  frequentemente ,  quando  edste  un'  esagerata  produzione , 
che  può  essere  cagionata  o  da  deficiente  ossidazione  della  normale  quan- 
tità di  albuminoidi  ingeriti,  o  da  sovrabbondanza  di  formazione  di  pep- 
toni  e  di  quei  prodotti  per  metà  ossidati  e  di  difficile  escrezione. 

Tale  escrezione  sarà  fino  ad  in  certo  punto  mantenuta  dal  rene,  ma 
reso  questo  insufficiente  i  prodotti  cercheranno  nuove  vie  di  esito  at- 
traverso le  Intestina  o  dalla  pelle,  la  quale  per  ciò  si  fa  pruriginosa  ed 
eruttiva. 

Se  la  quantità  delle  sostanze  ingeste  ò  normale  e  Tossidazione  ancora 
imperfetta  vi  sarà  deficiente  provvisione  di  ossigeno  che  va  al  sangue  o 
imperfettamente  sarà  messo  a  profitto,  e  perciò  insufficiente  funzione  del 
fegato  sede  principale  dell'ossigenazione.  I  prodotti  sub-ossidati  accumu- 
lati nel  sangue  si  combinano  cogli  alcali  liberi  e  coi  carbonati  alcalini  del 
siero  sanguigno  che  viene  cosi  ridotto  nella  sua  alcalinità  e  ciò  ritarda 
il  normale  processo  di  ossidazione. 
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L'eczema  ioftitti  la  psoriasi  e  la  pitiriasi  hanno  caratteri  generali 
oomuni  e  cioò: 

Non  sono  contagiosi. 

Frequentemente  sonò  generali  non  per  simultanea  inyasione  di  sa- 
pefficie  ma  per  estetidersi  gradualmente  da  differenti  centri. 

Sono  simmetrici. 

Generalmente  cronici. 

Di  durata  indefinita. 

Sono  ostinati  alla  cura. 

Sono  frequenti  negli  stessi  membri  di  una  famiglia. 

Si  osservano  spesso  sotto  diverse  forme  in  differenti  generazioni 
di  ona  famiglia. 

Due  0  più  forme  possono  presentarsi  allo  stesso  tempo  od  apparire 
necessiyamente. 

Passano  facilmente  da  una  forma  all'altra. 

Recidivano  frequentemente. 

Si  alternano  con  altre  malattie  interna. 
'  Le  lesioni  sono  sempre  superficiali. 

Non  lasciano  cicatriei. 

Cedono  sotto  certe  cure  che  non  hanno  effetto  in  altre  affezioni 
eatanee. 

La  cura  deve  tendere:  1."  a  depurare  il  sangue;  2.^  a  favorire 
Tenodazione. 

La  prima  si  fa  col  promuovere  la  funzione  dei  reni,  degli  intestini  e 
della  pelle. 

La  seconda,  contro  T imperfetta  ossidazione  del  sangue,  se  questa 
delira  da  una  soverchia  quantità  di  albuminoidi  ingesti,  bisogna  dimi- 
nuirne la  quantità,  sostituendo  pane,  e  grano.  Se  vi  sarà  deficienza 
dei  globuli  rossi  del  sangue  che  sono  i  veicoli  deirossigeno  si  ricorrerà 
alle  preparazioni  di  ferro,  aria  buona^  ecc.  Come  pure  si  potranno  tentare 
le  inalazioni  di  ossigeno,  sostanze  ricche  di  esso  come  il  clorato  di  po- 
tassa; gioveranno  anche  a  questo  scopo  gli  alcalini. 

Se  vi  ha  torpore  al  fegato,  si  darà  mercurio,  podofillina,  ecc. 

L^Autore  chiude  dicendo  che  tale  metodo  ò  destinato  a  soppiantare 
il,  secondo  lui,  già  troppo  in  voga  metodo  di  cura  arsenicale. 

La  cura  generale  però  deve  essere  sussidiata  dalla  locale. 

Bella  sélerodermia.  Lezione  del  prof.  M.  Hardt.  (Qaz.  des  Hópitauw, 
marzo  18T7). 

L'Autore  fa  della  sclerodermia  tre  classi  tipiche  separate:  cioò  la 
eelerodermia  edematosa,  quella  a  placche,  e  quella  delle  estremità. 

Nella  prima  caratteri  distintivi  sono  una  durezza  e   gonfiezza    della 
ente  e  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  da  chiamarsi  edema  duro  ;  la 
localizzazione  delle  manifestazioni  cutanee  per  lo  più  alle   gambe ,  seb- 
bene si  trovino  anche  sparse  pel  corpo;  la  nessuna   alterazione  della 
RivUta.  11 
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sensibilità;  l'assenza  delle  macchie  pigmentarie  e  vascolari.  Questo  tip« 
somiglia  allo  sclerema  dei  neonati. 

Nella  seconda  classe  tipica,  che  è  quella  della  sclerodermia  a  piastre 
vi  ha  di  caratteristico  che  le  chiazze  occupano  tutte  le  parti  del  corpo, 
e  possono  essere  di  varia  grandezza,  multiple  od  uniche,  depresse,  di 
color  bianco  e  della  consistenza  del  cuojo.  Le  placche  col  moltiplicarsi 
si  estendono,  sebbene  questo  sia  di  rado ,  e  si  toccano ,  si  confondono 
insieme,  occupano  grandi  superficiU  mummificando  quasi  la  pelle  sulle 
ossa  sottoposte,  e  quando  la  malattia  prende  il  volto  vi  dà  il  vero 
aspetto  retratto  che  hanno  le  mummie,  senza  che  la  pelle  perda  delle 
sue  funzioni  e  della  sua  sensibilità.  Vi  sono  in  questo  tipo  le  macchie 
pigmentate  e  vascolari. 

La  sclerodermia  delle  estremità  ò  per  lo  più  limitata  agli  arti  su- 
periori, ed  allora  senza  che  siavi  lesione  di  superficie  le  dita  si  affilano, 
si  impiccoliscono  e  principalmente  le  ultime  falangi,  che  vengono  ridotte 
piccolissime,  le  unghie  si  perdono  in  gran  parte,  le  articolazioni  si  de* 
formano  e  si  piegano  ad  angolo  retto  per  lo  stiramento  dei  tendini, 
senza  anchilosi  «  fusione  dei  capi  articolari.  La  cute  resta  stirata  sul- 
Tossatura,  si  indurisce  e  prende  un  color  violaceo.  Sul  palmo  della  mano 
si  vedono  spesso  delle  macchie,  vescicole  o  bolle  che  rompendosi  la- 
sciano piaghe  superficiali  che  presto  cicatrizzano  senza  compromettere 
i  tessuti  cutanei. 

Questi  sono  i  tre  tipi  diversi  di  Hardy,  però  1*  identità  morbosa  di 
essi  tipi  è  ammessa  perchè  in  tutte  e  tre  si  osservano  macchie  pigmen- 
tarie sparse  qua  e  là  sul  corpo. 

La  diagnosi  di  questa  malattia  sebbene  facile  pure  può  essere  con- 
fusa con  quella  della  lebbra,  delFasfissia  e  cancrena  dell'estremità,  della 
gotta  deformante  e  del  keloide.  L'Autore  ne  dà  i  caratt^f^  distintivi  che 
agevolano  moltissimo  lo  schivare  Terrore. 

Quanto  alFanatomia  patologica  sembra  che  egli  si  attenga  alle  opinioni 
già  espresse  in  proposito  da  Lagrange  e  Vulpian. 

La  cura  preferibile  ò  quella  dei  tonici  e  dei  bagni. 

Le  storie  riferite  sono  in  numero  di  due. 

Leiioii  tnll'erpete  nevralgieo  degli  ergami  genitali;  di  C.  Mauri ac. 
(Gas.  det  Hòpitauw^  N.  7  e  seguente,  1876). 

Sono  sette  i  casi  studiati  dairAutore  : 

Osserv.  i,^  —  Un  uomo  di  anni  38,  robusto,  ebbe  tre  anni  prima  un 
ulcero  infettante.  Nel  1870  vide  un'  eruzione  erpetica  al  solco  balano- 
prepuziale,  che  dopo  si  ripeto  accompagnata  sempre  da  senso  di  bru- 
ciore alla  parte  che  a  poco  a  poco  aumentò  al  punto  da  non  tollerare 
le  vesti.  Vi  si  aggiunse  aumento  delle  sofferenze  in  forma  di  accesso , 
le  glandule  inguiuali  si  fecero  grosse  e  dolenti  e  le  vescicole  erpetiche 
ai  ulcerarono.  Tre  giorni  dopo  l'ammalato  soffri  un  senso  di  malessere 
di  pesantezza  e  di  contusione  a  tutti  i  muscoli  della  natica  sinistra,  con 
senso  di  correnti  di  fireddo  o  di  calore  allo  scroto  ed  al  perineo,  e  do« 
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loro  istantaneo  producente  la  cosidetta  pelle  d^oca.  Le  erosioni  intanto 
erano  stazionarie,  ma  i  dolori  avevano  invaso  anche  la  coscia  corrispon- 
dente,  e  dopo  alcuni  giorni  gli  arti  inferiori  principalmente  il  sinistro  con 
«enso  di  contusione  ai  lombi  e  alle  coscio  posteriormente  e  principalmente 
alla  sinistrst  con  dolori  istantanei  fortissimi  che  dal  femore  giungevano 
fino  al  piede.  À  mano  a  mano  però  i  sintomi  tutti  si  ammansarono,  le  ane- 
stesie scomparvero  per  le  ultime,  le  ghiandole  si  risolsero  completamente, 
ed  io  tre  settimane  l'ammalato  fu  guarito.  Neìranno  seguente  il  paziente 
ebbe  ona  seconda  eruzione  di  erpete  a  sinistra  della  cicatrice  ombilicale 
preceduta  questa  da  fenomeni  di  nevralgia  e  di  contusione  ai  lombi  al 
eacro  alla  natica  sinistra  ed  alla  piegatura  ischio-femorale,  accompagnati 
da  punti  di  iperestesia,  e  da  ingrossamento  delle  glandule  inguinali.  Gol 
comparire  delPeruzione  questi  sintomi  calmarono  ed  indi  scomparirono 
in  breve.  Nell'anno  dopo  fuvvi  nuovo  accesso  susseguito  da  una  sola  ve- 
ecicola  di  erpete  all'ano.  Indi  altre  tre  eruzioni  di  erpete  al  prepuzio 
eoi  soliti  sintomi  nevralgici. 

Osserv.  2.*^  —  Un  uomo  di  31  anni,  ebbe  a  soffrire  cinque  blennorragie 
accompagnate  da  reumatismo  articolare  blennorragico  una  volta  anche 
grave.  Questo  individuo  allorché  si  presentò  alla  visita  presentava  ipere- 
stesia alla  corona  del  glande  accompagnata  da  dolori  che  irradiavansi 
fino  agli  inguini.  Il  punto  più  doloroso^però  era  al  glande  ove  vedevansi 
5  o  6  vescicole  di  erpete  già  quasi  disseccate  sul  prepuzio. 

Osterv.  5.*  —  Un  uomo  di  anni  21,  robusto,  che  aveva  avuto  ma- 
lattie sifilitiche  e  blennorragiche  delle  quali  però  era  guarito  si  amma- 
lava improvvisamente  per  dolori  a  fitte  che  dal  glande  discendevano  allo 
scroto  e  da  questo  risalirono  a  quello.  Dopo  48  ore  accusò  tumefazione 
al  margine  del  prepuzio  con  dolore  al  tatto ,  susseguita  da  eruzione  di 
parecchie  bolle  di  erpete,  e  dietro  questa  i  dolori  cedettero  di  intensità, 
per  rifarsi  ancora  forti  due  giorni  dopo  ed  allora  si  estesero  al  perineo, 
airano,  air  ischio  ed  alle  coscio,  e  perfino  nella  gamba  e  piede,  con  punti 
qua  e  là  dMperestesia  acutissima.  Questi  fenomeni  durarono  fino  alla 
ventesima  giornata  nel  quale  tempo  essendo  già  molto  attenuati  guari- 
rono presto  col  guarire  delle  erosioni  erpetiche. 

Osserv.  4^  —  In  un  uomo  di  40  anni,  due  giorni  dopo  un  coito  so- 
spetto si  manifestò  un*  eruzione  erpetica  alla  superficie  interna  del  pre- 
puzio, accompagnato  da  formicolio  all'arto  inferiore  destro,  che  pre- 
sto si  cambiò  in  vere  punture  dolorosissime,  disturbi  di  sensibilità  fa 
sede  variabile  e  che  ricorrevano  ad  accessi,  per  cui  anche  tutti  i  bulbi 
dei  peli  divennero  dolorosi.  In  una  giornata  attorno  air  erosione  si  ma- 
nifestarono due  gruppi  distinti  di  vescicole  d*erpete,  che  essiccando  dopo 
alcani  giorni  fecero  pure  diminuire  i  fenomeni  nevropatici ,  solo  resta- 
rono fino  alla  completa  scomparsa  delle  crosticine ,  e  guarigione  delle 
vescicole  i  fenomeni  di  anestesia  che  allora  scomparvero  anch'essi. 

Osserv.  5.*  —  Un  individuo  di  40  anni,  soggetto  a  quanto  pare  a 
diatesi  artritica,  alla  quale  sembrano  soggetti  altri  membri  di  sua  fa« 
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rniglia,  da  varii  anni  va  soggetto  all'enizione  erpetica  del  prepuzio ,  e 
qaesta  ò  sempre  preceduta  da  iperestesia  quasi  piacevole  della  metà 
destra  degli  organi  genitali,  della  regione  iliaca  ed  ischiatica,  e  della 
parte  anteriore  della  coscia,  che  però  si  cambia  dopo  poco  tempo  in  una 
sensazione  dolorosa,  che  prende  oltre  questi  punti  Tano,  il  perineo,  l'u^ 
retra  la  quale  produce  erezioni  dolorosissime,  durano  così  questi  feno* 
meni  per  4  o  5  giorni  finché  compare  Terpete  ed  allora  i  dolori  dimi- 
nuisoono  a  poco  a  poco. 

Osserv.  6^  —  Un  uomo  con  diatesi  artritica  cominciò  a  sentire  un 
senso  di  contusione  alla  gamba  destra  che  si  converti  in  dolore  e  si 
estese  al  piede,  alla  coscia  ed  alla  ripiegatura  della  natica  corrispondente; 
dopo  24  ore  accusò  disturbi  di  ventre,  emicrania  e  febbre,  e  dopo  12  ore 
si  sviluppò  bruciore  al  pene  accompagnato  da  eruzione  di  un  gruppo  di 
vescicole  erpetiche  che  guarirono  in  sei  giorni  ;  i  sintomi  nervosi  anda- 
rono mano  mano  decrescendo  fino  alla  guarigione 

Osserv.  7/  —  Altra  volta  lo  stesso  individuo  in  seguito  a  causa  reu- 
matizzante si  ammalò  per  senso  di  malessere  e  punture  e  bruciore  alla 
metà  destra  dello  scroto  che  si  propagò  al  pene,  al  perineo,  natica,  e  si 
complicò  con  alterazioni  di  sensibilità  cutanea,  le  quali  furono  seguite 
nel  giorno  dopo  da  eruzioni  erpetiche  al  prepuzio,  che  essendosi  ingros- 
sate produssero  anche  fenomeni  irritativi  alle  ghiandole  inguinali.  I  fe- 
nomeni nervosi  già  attenuati  dopo  V  eruzione  scomparvero  alla  guari- 
gione di  questa. 

L'Autore  ammette  anch*egli  che  Terpete  non  ò  altro  che  un  disturbo 
di  nutrizione  della  pelle  determinato  da  lesioni  o  spontanee  od  acciden* 
tali  di  certi  tronchi  del  sistema  nervoso  trofico  per  irritazione  dei  gangli 
spinali. 

Enologia,  —  In  prima  linea  colloca  TAutore,  fra  le  cause  predispo- 
nenti deirerpete  nevralgico  dei  genitali  la  diatesi  artritica,  e  subito 
dopo  la  diatesi  erpetica.  La  sifilide  non  sarebbe  che  un'  intermediaria , 
agirebbe  come  causa  occasionale  rendendo  viva  la  disposizione  oc- 
culta. 

Verrebbero  in  seguito  il  diabete,  le  emozioni  morali  e  il  neurosismo 
speciale,  e  quello  stato  affatto  particolare  di  alcuni  individui  che  il 
Manriac  chiama  reumatico  catarrale,  per  la  quale  essi  subiscono  facil- 
mente le  variazioni  atmosfèriche.  Non  vi  sarebbe  alcuna  causa  locale  od 
efficiente  degna  41  rimarco. 

Patogenesi,  —  L'erpete  nevralgico  non  è  che  una  specie  di  zooster. 
A  questo  proposito  TAutore  si  riferisce  agli  studii  di  Charcot,  di  Bì*owa- 
Seqnard,  di  Danielssen,  di  Esmarch,  e  di  altri  che  contribuirono  a  di- 
mostrare la  forma  di  alterazione  anatomo-patologica  dello  zoster;  ri- 
ferisce in  seguito  le  opinioni  di  Hebra  in  contrario  che  TAutore  ribatte, 
venendo  da  ultimo  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.®  Fra  gli  erpeti  che  attaccano  i  genitali,  ve  ne  ha  uno  che  presenta 
una  distinta  forma  di  nevralgia. 
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2.^  li  dolore  precede  Terazione  erpetica  di  24  o  36  ore,  seaza  che  sia 
dato  vedere  il  punto  in  cui  apparirà. 

3.®  Per  io  più  l'eruzione  serve  di  crisi  al  dolore,  però»  esso  qualche 
Tolta  persiste. 

4.*  L'eruzione  erpetica  è  sempre  un  fenomeno  secondario,  il  feno* 
meno  primitivo  è  la  lesìpne  nervea  come  lo  zoster. 

5.*  L'analogia  della  forma  sintomatica  fra  lo  zoster  e  1*  erpete  ne- 
Yralgico  dei  genitali  è  tale  che  autorizza  ad  ammettere  V  identità  della 
lesione. 

6.*  È  probabile  che  un  processo  iperemico  del  plesso  sacrale  sia  la 
lesione  anatomica  generativa  dell'erpete  nevralgico  dei  genitali. 

7.*  Questo  processo  iperemico  più  sparso  e  più  superficiale  di  quello 
che  avviene  nello  zoster,  attacca  di  preferenza  i  filamenti  sensitivi  an- 
ziché i  trofici,  e  particolarmente  quelli  del  nervo  pudendo  interno. 

8.*  Il  plesso  sacrale  può  essere  afTetto  al  tempo  stesso  a  destra  ed  a 
sinistra,  ma  ordinariamente  i  fenomeni  Aevropatici  ed  eruttivi  sono  pre- 
dominanti da  un  lato  solo. 

9.*  Non  avendo  dati  anatomici  non  si  possono  fare  che  ipotesi  sulla 
precisa  sede  del  processo  iperemico  del  plesso  sacrale,  in  modo  speciale 
però  sono  attaccate  le  branche  nervose  che  vanno  al  pene,  allo  scroto 
ed  al  perineo. 

10.^  L*  irritazione  iperemica  deve  dipendere  da  una  disposizione  co- 
stituzionale deirorganismo. 

11.®  La  diatesi  che  più  vi  predispone  è  rartritica,  che  in  questo  sor- 
passa l'erpetica. 

12.*  L'esistenza  di  una  causa  costituzionale  spiega  le  recidive  del- 
l'erpete genitale  ch^  non  sarebbe  che  Tespressione  della  diatesi  artritica 
ed  erpetica,  e  di  uno  stato  accidentale  reumatico -catarrale  che  si  fissa 
sotto  forma  di  iperemia  sul  plesso  sacrale ,  sulle  sue  propagini  termi- 
nali, e  sull'estremità  inferiore  della  midolla  spinale.     " 

ì^^  Tutte  le  cause  locali  dalle  quali  si  vorrebbe  dipendente  l'erpete 
sono  insufficienti  da  solo  a  produrlo  direttamente;  esso  non  è  Teffetto 
dì  nu'  irritazione  locale  ;  la  causa  accessoria  non  agisce  che  suscitando 
la  predisposizione  generale  e  dirigendo  la  sua  azione  sulla  mucosa  glando- 
prepaziale;  questa  azione  stessa  non  si  sviluppa  sui  tessuti  che  per  T in- 
termezzo di  un  processo  iperemico  o  cellulare,  che  risiede  nel  neurilema 
e  modifica  la  modalità  funzionale  delle  fibre  sensitive  delle  cellule  e 
delle  fibre  trofiche. 

Si  diffonde  ancora  l'Autore  sulla  sintomatologia  di  quest'affezione, 
ciò  che  noi  abbiamo  veduto  nelle  osservazioni  cliniche  su  riportate,  nelle 
quali  abbiamo  cercato,  per  quanto  succinte  sieno  ,  di  non  deft*audarle 
dei  caratteri  sintomatologici  essenziali. 

Quanto  alla  diagnosi  e  alla  cura  nulla  vi  ò  di  particolare. 
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BìUa  porpnn  jodioa  ;  di  Al.  Fournibr.  (Revue  mens.  de  med.  et  de 
dUrurg^  1877). 

L*Autore  già  da  tempo  rivolse  Tattenzione  ad  un*  eruzione  in  forma 
petecchiale  che  vedeva  negli  ammalati  che  prendevano  i  preparati  Jodici. 
Questa  forma  che  Foumier  chiama  fenomeno  raro  non  ò  molto  frequente 
perchò  tra  i  tanti  ammalati  in  cura  col  joduro  di  potassio,  non  ne  vide 
che  circa  15  avere  Teruzione  di  cui  ò  parola. 

Essa  apparisce  in  alcuni  individui  (/redisposti  sotto  1*  uso  di  poche 
dosi  di  joduro  di  potassio,  e  quando  questo  medicamento  venga  acero* 
scinto  nella  dose>  o  quando  V  individuo  lo  ripigli  dopo  averlo  abbando- 
nato per  qualche  tempo.  Si  manifesta  sotto  forma  di  piccole  macchie 
sotto  epidermiche  di  color  rosso-sanguigno,  e  che  non  scompigono  alla 
pressione  col  dito.  D'ordinario  occupa  la  parte  mediana  delle  gambe  » 
ma  piuttosto  anteriormente  che  posteriormente.  U  eruzione  ò  di  forma 
discreta  non  sorpassando  le  macchie  quasi  mai  il  numero  di  50  o  60; 
e  sono  migliariformi  della  grossezza  di  un  grano  di  miglio  o  di  nna 
testa  di  spillo,  ben  delineate  e  nette  di  contomo.  Lo  stato  generale  non 
vi  partecipa»  nò  si  ha  reazione  locale,  talchò  danno  nessun  fastidio  agli 
ammalati,  e  scompariscono  in  due  o  tre  settenari!. 

L'Autore  neireziologia  vi  vede  una  predisposizione  individuale  del- 
Tammaiato  che  prende  il  joduro,  somigliante  a  quella  per  cui  altri  sotto 
Puso  dei  balsamici  patiscono  di  roseola,  di  acne  jodica  sotto  quella  del 
joduro,  0  a  certi  esantemi  per  Tarsenico,  ecc. 

Vatto  curioso  di  enudona  oppiaoea;  di  Apolant.  {Berlin.  Klin.  Wo- 
ehenscrift,  1877). 

È  la  storia  di  un  individuo  che  sotto  l*uso  di  pochi  centigrammi  di 
morfina  fu  affetto  dall*eruziQne  che  TAutore  cosi  descrive  : 

Le  palpebre  erano  gonfie,  edematosa  la  faccia,  vaste  elevatezze  rosse 
somiglianti  a  quelle  deirorticaria  ma  molto  più  grandi  si  vedevano  sulle 
mani  e  sul  corpo.  Dopo  cinque  giorni  si  aveva  desquammazione  con  di- 
stacco di  grandissimi  lembi  di  cute.  Otto  giorni  dopo  il  paziente  era 
ancora  coperto  di  nuova  eruzione  di  orticaria,  però  meno  intensa  che 
la  prìma,  e  che  terminava  anch'essa  per  desquammazione. 

Il  paziente  aveva  avvisato  TAutore  di  questa  sua  idiosincrasia  pei 
preparati  di  oppio,  e  la  prima  volta  prendeva  la  morfina  senza  saperlo. 
La  seconda  eruzione  susseguiva  alla  semplice  inalazione  della  mistura 
che  conteneva  questo  rimedio,  non  avendo  voluto  l'ammalato  prenderle 
per  bocca  per  i  suoi  effetti  sulla  pelle. 


167 

BIBLIOGRAFIA 


SoRBsiMA  G.  B.  —  Sitettarlo.  Appendice  III  ed  tUHma  al  Ricettario^ 
1875.  (Milano,  Bechiedei  1878,  9?  pag.  388). 

Non  siamo,  a  dir  il  vero,  gran  fatto  amanti  dei  Bicettarj  poiché  essi 
aprono  la  via  alla  medicina  sintomatica,  e  quindi  alia  polifarmacla,  della 
qoale  abbiamo  fatto  tanto  per  liberarci.  Il  buon  medico  sa  se  sia  possi  - 
bile  contrapporre  ad  ogni  male  il  rimedio,  quasi  che  noi  avessimo  spe« 
eiflciy  e  le  malattie  fossero  entità  semplici,  definite ,  immatabili  o  non 
piattosto  processi,  che  si  svolgono  in  mezzo  a  diversissime  condizioni, 
le  quali  arrecano  varietà  nella  forma,  nell'andamento,  nelle  saccessioni, 
negli  esiti  e  di  conseguenza  ancora  nelle  indicazioni  e  nella  cara.  La 
medicina  à  tiroirs^  come  la  dicono  i  Francesi,  si  facile  a  dare  patente 
di  morbo  ai  sintomi ,  di  necessità  diviene  prolifica  di  ricette  ;  tante 
debbon  essere  queste  quante  sono  le  caselle  di  quelli. 

Nondimeno  non  bisogna  spingere  il  rigore  sino  al  punto  da  negare 
la  possibilità  e  l'utilità  d'un  libro,  che  in  mezzo  alle  difficoltà  dell'arte, 
ricordi  i  più  eflicacj  rime^j,  i  migliori  modi  di  amministrarli;  sarebbe 
lo  stesso  che  dire  inutili  i  Dizionaij  medici,  sebbene  tutti  vadano  d'ac- 
cordo nel  giudizio  che  la  materia  della  Patologia,  della  Farmacologia,  ecc. 
Ta  ordinata  non  con  la  successione  alfabetica,  ma  con  criterj  desunti 
dalla  natura  stessa  degli  oggetti  e  dalle  intime  loro  affinità. 

Posto  dunque  debbansi  concedere,  humanae  infirmitati  compatientes^ 
i  Ricettarj,  procuriamo  almeno  siano  buoni. 

E  lodevole  per  diligenza  nel  raccogliere  e  disporre  il  copioso  mate- 
riale è  questo  dell'egregio  dott.  cav.  Soresina,  il  quale  con  esso  dà  la 
terza  ed  ultima  appendice  al  Ricettario  da  lui  pubblicato  nel  1875  con 
lo  scopo  soprattutto  di  fornire  un  -toccorso  alla  memoria  per  Vesercizio 
pratico  della  professione,  pigliando  a  guida  i  lumi  della  scienza  odierna 
ed  i  metodi  più  razionali. 

Nella  I  Parte  v'ha  il  Ricettario  per  ordine  alfabetico  dei  morbi,  nel 
quale  vediamo  de'  principali  stati  morbosi  tenersi  conto  della  varia 
forma  e  delle  molteplici  condizioni  acciocchò  la  cura  riesca  per  quanto 
è  possibile  appropriata  alle  singole  indicazioni  ;  valga  T  esempio  della 
dispepsia,  la  quale  troviamo  distinta  in  dispepsia  con  acidità  di  stomaco^ 
anemica,  con  atonia  intestinale,  con  clorosi,  biliare,  con  irritazione  ga^ 
strica,  infiammatoria^  duodenale,  flatulenta,  con  palpitazione,  con  lingiui 
sporca  ed  inerzia  funzionale  del  fegato ,  con  stitichezza,  con  cardialgia. 

La  Parte  II  comprende  i  Rimedi  nuovi  e  le  nuove  ationi  terapeu- 
tiche constatate  in  alcuni  rimedi  già  in  uso ,  e  si  apre  con  V  articolo 
lietalloscopia  «  con  un  sussidio  terapeutico,  cioè,  il  quale,  dopo  di  avere 
percorsa  un'  esistenza  sempre  stentata,  e  di  espere  stato  quasi  onnina- 
mente abbandonato  dai  pratici  ci  offre  ora  la  sorpresa  di  ricomparire 
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nel  campo  terapeutico,  pieno  di  yita,  rigoglioso,  e  promettente  splendidi 
risultati.  »  Quindi  è  dato  per  intero  il  Rapporto  fatto  alla  Sociótó  de 
Biologie,  a  nome  di  una  Commistione  composta  dei  signori  dottori  Char- 
cot^  LuySf  DumontpelUer^  relatore f  sulle  esperienze  insti tuite  all'ospedale 
della  Salpétrièret  relativamente  alVinfluensa  detTappUeazione  di  diversi 
metalli  sulla  peUe  nei  casi  d^anestesia.  U  occasione  era  opportuna  per 
citare,  quand'anche  pienamente  non  si  approvassero ,  i  lavori  del  Mag- 
giorani  sulla  magnete  ed  i  nervosi;  ma  noi  Italiani  siamo  cosi,  abbiamo 
buona  memoria  per  le  cose  forestiere  poca  per  le  domestiche  !  (Mag- 
giorani  Carlo.  <  La  Magnete  e  i  nervosi.  »  Palermo  1869.  —  <  Illustra- 
zione di  un  caso  di  nevralgia  oculare  combattuta  e  vinta  coirapplicazione 
della  magnete.  >  Roma  1876  negli  Atti  délV Accademia,  Medica  di  Roma 
anno  I.  —  Ferri  Paolo.  <  SulPazione  del  magnetismo  minerale  sul  corpo, 
umano.  >  Pesaro  1874.  —  Bacchetti.  <  Calamita  nel  Dizionario  delle 
Scienze  Mediche.  »  Milano  1872,  I,  P.  II  342). 

Ma  la  Parte  più  importante  del  libro  del  dott.  Soresina  ò  senza  dubbio 
la  III  scritta  dal  prof.  Coletti  di  Padova,  la  quale  tratta  della  cura  dei 
venefica  secondo  la  scuola  tossicologica  italiana^  italiana  <  non  perchò 
i  prìncipi!  che  la  informano  sieno  seguiti  dalla  pluralità  degP  italiani , 
ma  perchò  la  loro  origine  e  il  campo  ove  si  esercitarono  furono  pret- 
tamente italiani  »  (p.  273).  La  quale  terapia  tossicologica  italiana  (di 
cui  ò* principale  merito  Tavere  ridata  la  cura  del  veneficio  al  medico, 
togliendola  al  chimico,  che  se  n'era  fatto  padrone) ,  non  si  fonda ,  dica 
TAutore,  suirantidotismo  specifico,  sulla  neutralizzazione  chimica,  ma 
auirantagonismo  biologico  e  sul  metodo  compensativo.  «  Il  veneficio  è 
un  fatto  biologico,  la  cui  cura  si  fonde  suirantagonismo  di  azione  dina- 
mica, diffusa  in  tutto  l'organismo  mediante  Tassorbimento  e  la  circola- 
zione ;  esso  non  si  compie  che  nell'organismo  vivente,  appunto  in  quanto 
è  vìvo.  L'antidotismo  è  un  fatto  chimico,  e  si  fonda  sulla  neutralizza- 
zione chimica  di  sostanze  che  hanno  tra  loro  affinità;  esso  si  compie 
fuori  deirorganismo,  e  se  si  tenta  neirorganismo,  esso  non  si  effettua 
neirorganismo  in  quanto  ò  vivo,  ma  indipendentemente  afl'atto  dalla 
Tita.  Esso  potrà  forse  raramente  prevenire,  non  curare  il  veneficio 
(p.  275).  »  Eppure  quale  benefizio  se  si  giungesse  così  ad  antivenire  il 
male!  Ma  pur  troppo  questo  va  pur  sempre  più  spedito  del  rimedio, 
ed  anzi  si  rapidamente  che  Tantidoto  giunge  le  più  volte  come  il  soc- 
corso di  Pisa.  Quale  antidoto,  diciamo  noi,  più  alla  mano ,  più  pronto , 
più  efficace,  chimicamente  parfando,  del  cloruro  di  sodio  rispetto  al  ni- 
trato d'argento  ?  Nondimeno  esso  ci  falla  negli  stessi  nostri  laboratoij , 
dove  veleno  e  contravveleno  possono  farsi  susseguire  per  modo  da 
non  rimanere  quasi  tempo  di  mezzo,  o  per  lo  meno  con  tanta  solleci- 
iodine,  che  nelle  comuni  circostanze  certamente  non  può  nemmeno  spe- 
rarsi Cod  lo  Sohroff  vide  morire  un  cane  malgrado  che  il  cloruro  di 
•odio  fossa  atato  amministrato  non  più  tardi  di  cinque  minuti  del  nitrato 
d'argento  ;  e  ad  altro  caoe  eoi  TenBO  dato  prima  V  antidoto ,  poscia  il 
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Telano;  la  morte  non  venne  evitata,  ma  .soltanto  ritardata;  ed  anche  il 
ritardo  potrebb*es8ere,  semplioemente  effetto  della  minor  dose  ;  il  nitrato 
d'argento  essendo  stato  dato  qaesta  volta  alla  dose  non  di  1  grammo 
eome  prima,  ma  soltanto  di  mezzo  grammo  sciolto  in  acqua  distillata. 
E  posto  ancora  non  vi  fosse  la  difficoltà  del  tempo ,  s*  avrebbero  poi 
neirorganismo  vivente  tutte  le  altre  condizioni  necessarie  perohò  sia 
T860  incapace  il  veleno  di  nuocere,  siccome  fuori  dell'organismo  stesso 
ò  Jato  di  avere?  L'acqua  acidula  satura  del  principio  venefico  delPaga- 
lico  bulboso,  tenutovi  in  macerazione,  diviene  innocua,  secondo  che 
afferma  TOró ,  filtrando  attraverso  la  polvere  di  carbone  animale. 
Ma  a  questo  mezzo  meccanico  affideremo  nx)i  la  cura  de^  funghi  ve- 
nefici; potremo  noi  tramutare  lo  stomaco  in  un  apparecchio  a  9po^ 
stamentof  Non  sì  creda  per  altro,  continua  il  chiarissimo  Autore,  che 
la  terapia  tossicologica  italiaqa^  nel  curare  il  veneficio,  sia  cosi  improv- 
vida e  disappensata  da  rimanersene  inoperosa,  finché  il  veleno  non  abbia 
manifestato  i  suoi  effetti  neirorganismo  mediante  l'assorbimento;  essa  pure 
attende  ad  espellere  previamente  il  veleno  dall'organismo,  ma  differisce 
da  altri  metodi  di  cura,  cosi  nel  modo  come  nel  tempo  (p.  275).  £  però 
egli  ammette  un'  azione  locale  e  un'  azione  diffusa  o  generale  ;  ma  nel 
concetto  del  professore  di  Padova  quella  presso  che  intieramente  scom* 
pare,  poiché  a  parer  suo  non  debbon  esser  inscritte  nella  triste  famiglia  dei 
veleni  tutte  quelle  sostanze  che  si  accolgono  nel  gruppo  degV  irritanti; 
degli  acri^  dei  corrosivi,  che  isercitano  un^  azione  prevalentemente  lo* 
caiet  o  se  anche  assorbite,  non  devono  aWassorbimento  la  precipua  e 
deleteria  loro  azione.  E  ciò  perchè  egli,  tenendo  ferma  la  dottrina  del 
suo  maestro  Giacomìni,  riguarda  Tassorbimento  come  condizione  impre^ 
scindibile  di  ogni  azione  coH  medicamentosa  come  venefica;  donde  la 
conseguenza  di  non  ammettere  quali  avvelenamenti  i  traumi^  le  violente 
combinazioni  de^  caustici  con  i  principii  dell"  organismo ,  nello  stesso 
modo  ch'ei  non  può  ammettere  fra  i  veleni  l'acqua  o  Tolio  bollente ,  il 
vetro  pesto  o  il  piombo  fuso  (pag.  279).  Non  è  qui  il  luogo  d*  esami- 
nare se  questo  modo  ristretto  di  considerare  il  veleno  e  il  veneficio  sia 
il  migliore,  quando  già  dalfaltro  estremo  si  giunge  a  dire  veleno  omne 
id  qund  naturce  nostrce  qitoqiwmodo  adversum  est^  in  oltre  sarebbe  pure 
da  distinguere  il  veleno  ed  il  veneficio  nel  significato  meramente  tos- 
sicologico e  neiraltro  convenzionale,  che  gli  appone  la  medicina  legale, 
di  riunire  cioè  al  carattere  essenziale  deWeseguità  della  dose,  la  possi- 
bilità di  introdursi  insidiosamente  {clam,  occulte  et  per  insidias)  nelle 
inteme  parti  del  corpo  umano.  Ma  comunque  si  pensi  in  proposito,  resta 
per  altro  che  non  può  al  tutto  uguagliarsi  razione  dell'acqua  o  d  ell'olio 
bollente  e  del  piombo  fuso,  i  quali  operano  unicamente  per  effetto  del 
calore,  siccome  del  vetro,  agente  puramente  meccanico,  con  l'altra  dei 
caustici  propriamente  detti,  che  in  vario  n^odo  e  con  diversi  atti  chi- 
mici distruggono  i  tessuti,  dando  pur  luogo  a  nuove  combinazionL  Anche 
sarebbe  da  guardare  se  quelle  nentradizzazioni  ed  azioni  chimiche,  le 
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quali  non  poterono  compiersi  ne*  primi  momenti  del  yeneflcio,  non  poa- 
sano  aver  luogo  più  tardi,  e  in  seno  agli  stessi  tessati ,  qaando  sia  il 
caso  di  metalli  che  lentamente  si  eliminano ,  e  si  depositano  neir  eco* 
nomia  (mercurio  «  antimonio ,  piombo ,  arganodepositorUehe  di  Kòhler). 
Lo  iodio ,  il  bromo ,  il  cloro  distinti  come  organodeeursori,  non  sola- 
niente  accelerebbero  gli  intimi  scarnici  della  materia  e  «i  processi  di  di- 
sassimilasione,  ma  riesoirebbero  a  formare ,  secondo  Melsens  ed  altri^ 
composti  solubili.  In  sostanza  la  cura  del  veneficio  il  più  delie  volte  ò 
nna  cura  indiretta  e  che  per  conseguenza  può  ottenersi  per  varie  guise 
e  con  espedienti  diversi  :  come  ne*  morbi  di  rapidissimo  corso  e  che  at- 
tentano alla  vita  offendendola  negli  stessi  suoi  centri ,  ò  principalmente 
lo  stato  delle  forze  che  ha  da  aversi  di  mira;  le  altre  indicazioni  rim- 
petto  a  questa  massima  e  prevalente  divengono  secondarie;  nondi* 
meno  esse  pure  hanno  importanza,  nò  poca  soprattutto  nella  cura 
consecutiva.  Pertanto  se  nXVantiea  ^cìtola  italiana  (  antica  in  modo 
relativo,  perchò  oggi  tutto  più  facilmente  invecchia)  ta  fatto  merito 
d^aver  combattuto  la  cura  chimica  del  veneficio,  noi  ne  (kremo  uno 
maggiore  alla  moderna  ^ctiola^  che  propugni  la  cura  razionale  degli 
avvelenamenti,  la  quale  sarà  biologica  e  chimica,  secondo  Topportunità 
e  1  vari  momenti  del  morbo  esigono.  Nel  qual  voto  avremo  consenziente 
non  v*ha  dubbio^  il  Prof.  Coletti. 

DoBBLL  HoRÀCE.  —  Bsporti  GB  tbs  diseases  of  tte  Ohesl  AatisM 
by  nmerous  and  distingoiskad  coa^olon  in  diibreil  parti  of  the  world. 

Volume  ni,  June  Ist  1876,  to  June  Ist  1877.  London,  Smith  Elder  et 
Co.,  Waterloo  Place,  1878,  pag.  438. 

Il  1.*  volume  apparve  nel  1875  e  neiranno  dopo  il  Z?:  entrambi  furono 
bene  accolti.  Le  informazioni  riguardano  l'anatomia,  fisiologia,  patologia, 
etiologia  e  terapeutica  degli  organi  che  hanno  sede  nel  petto  e  degli 
altri  che  vi  hanno  diretta  correlazione  (and  their  immediate  astociatee)f 
comprendono  le  seguenti  regioni  :  Austria  ed  Ungheria,  Australia ,  Caf- 
freria  inglese,  Canada,  China,  Francia,  Germania,  Italia,  Giappone,  Russia, 
Spagna,  Gran  Brettagna  e  Irlanda,  Stati  Uniti  d'America.  La  relazione 
sull'  Italia  ò  fatta  dal  dott  Wahltuch  e  va  dalla  pag.  70  alla  104,  ed  ò 
suddivisa  in  capitoli: 

Anatomia  e  fisiologia  Oa'^ori  di  Paladino,  Chirone,  Bizzozero ,  Pey« 
rani  C,  Mercurio  G.  A.,  Mosso  A.,  Polli). 

Diagnosi.  (Labus,  Baccelli,  Pentimallì). 

Etiologia.  (MazzotU). 

Patologia.  (Bizzozero,  Foà,  Colomiatti). 

CUnica  medica  e  chirurgica.  (Brigidi ,  Qhinozzi ,  Annelli ,  Maroni , 
Serra,  Albertazzi,  Galli,  Cantilena,  Mazzoni  0.,  Massari,  Sacchi,  Bozzolo, 
Gklignani ,  Chiglia,  Donati ,  Labus ,  Bulgberi ,  Gregorelli ,  Marcacci  G., 
Macci). 

Materia  medica  e  terape%Uica.  (Billotti,  Fera,  Pavesi,  Ferrini,  Mar* 
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chionneschi,  Merlini,  Davide,  Lombardo,  Ghiricozzi,  Corona,  Angrisani, 
Corei). 

^ettroterapiCL  (ViganoDÌ,  Franzolini,  Omboni,  Verardlni). 

fgiene.  (Franchi). 

Medicina  legale.  (Tamburini). 

Bibliografia,  (Massei  Ferdinando,  Patologia  e  terapia  della  la- 
ringe^  ecc.). 

Miscellanea,  (Mattai,  CorreUuUme  fra  il  poUo  cardiaco  e  il  sesso 
del  feto,  —  Paclni,  Respirazione  artificiale). 

Haadbnoh  uid  Alias  dar  TopographiaolMii  PerouBtioa;  del  professore 
Adolfo  Wbil  in  Heidelberg.  (Leipzig,  1877). 

È  nn  bel  yolame  in  8^  di  183  pagine  con  incisioni  in  legno  e  26  ta* 
Tole.  Dividesi  in  due  parti  :  la .  parte  generale  e  la  parte  speciale.  Nella 
prima  espone  la  teoria  dei  suoni  plessici,  il  metodo  con  cui  si  deve  pra- 
ticare la  percussione,  parla  della  percussione  debole  e  della  percussione 
forte,  finalmente  del  modo  con  cui  si  debbono  tracciare  sulla  cute  le  linee 
corrispondenti  ai  limiti  degli  organi  intemi.  Nella  seconda  parte  insegna 
la  percussione  degli  organi  che  si  contengono  nella  cavità  del  torace 
ed  in  quelle  deiraddome  ad  eccezione  dell'utero  e  delle  oviga.  Prima 
indica  i  limiti  di  ciascun  organo  nello  stato  normale ,  poi  passa  ad 
espome  te  anomalie  che  s' incontrano  nello  stato  patologico.  E  questa 
seoonda  parte  torna  interessante  specialmente  per  le  tavole  che  ven- 
gono ad  illustrarla.  Tutte  rappresentano  fatti  tratti  dal  vero  molto  chia- 
ramente ed  elegantemente.  Di  questo  libro  la  parte  proprio  utile,  ò  Tat- 
lante,  perche  nel  resto  l'Autore  non  ofib*e  nò  ricerche  originali,  nò  metodo 
espositivo,  nò  altra  qualunque  novità  o  circostanza,  per  cui  tutto  il  libro 
acquistare  poteva  maggiori  titoli  per  essere  annoverato  tra  le  memorabili 
opere  della  letteratura  moderna.  Secondo  noi  l'egregio  Autore  avrebbe 
meglio  soccorso  al  bisogno  degli  studiosi  quando  si  fosse  prefisso  di  met- 
tere insieme  un  semplice  atlante,  in  cui  dopo  le  figure  anato mo- topogra- 
fiche dei  visceri  e  relative  spiegazioni,  seguissero  quelle  sue  tavole  con 
cenni  illustrativi,  nelle  quali  sì  bene  si  vedono  i  limiti  dei  varii  organi 
e  le  loro  alterazioni  patologiche.  Se  male  non  ci  apponiamo  il  nostro 
pensiero  deve  essere  balenato  anche  nella  mente  dell' Autore.  Il  quale 
dopo  tutto  nel  suo  libro  ha  iniziato  un'  opera  che  potrà  ripresentarci 
in  seguito  più  completa  e  senza  dubbio  di  grande  sguto  per  chi  deve 
intraprendere  lo  studio  della  percussione*  De*  Giovanni. 

Die  Inatomischen  Omndlagen  der  Constitniionsanomalien  dei  Xsb- 
«elitti;  von  doct.  F.  W.  Bbnbke.  (Marburg,  1878). 

Come  il  titolo,  cosi  tutto  il  lavoro,  che  in  questa  pubblicazione 
offre  il  chiarissimo  Autore,  ò  nuovo  ed  interessante.  Il  tema  che  si  pro- 
pone ò  derivato  in  parte  del  moderno  anatomismo,  in  parte  da  una 
somma  di  considerazioni,  tutte  fatte  nel  campo  della  medicina  pratica  ^ 
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e  lotte  figlie  di  un  concetto  ohe  ò  pare  nelle  aspirazioni  della  clinica  — 
trovare  la  ragione  della  particolare  modalità,  che  Teste  in  ogni  caso  la 
malattia.  Infatti  TAutore  si  propone  di  scoprire  quanto  le  anomalie  di 
costruzione  e  di  volume  dei  singoli  organi  (V)ncorrano  a  generare  oerte 
malattie  costituzionali,  oppure  a  favorire  lo  sviluppo  ed  il  decorso  di 
altri  fìttti  morbosi.  Mentre,  dice  PAutor^  in  ogni  malattia  facciamo  cal- 
colo delle  note  cagioni  e  si  sta  paghi  delle  cause  immediate  dei  fenomeni 
morbofli,  dobbiamo  invece  tendere  a  riconoscere  la  efficienza  di  altre 
più  lontane  cagioni,  considerando  lo  stato  primordiale  originario  del- 
Torganismo  ;  dobbiamo  vedere  se  quel  vizio,  o  quella  tale  impronta  co- 
stituzionale,  o  quel  modo  di  comportarsi  della  malattia  hanno  la  loro 
ragione  nello  sviluppo  particolare  degli  organi.  Cosi  Tanatomia  patolo- 
gica diventerà,  nel  modo  e  nella  misura  che  sono  possibili,  anche  studio 
paiogenico. 

Come  ognuno  comprende,  Beneke  completa  e  generalizza  ciò  che  prl* 
ma  di  lui  qualche  altro  aveva  tentato  nello  studio  di  taluna  infermità 
(Yirchow),  allarga  V  orizzonte  della  moderna  patologia  e  sistemando  il 
suo  concetto  nelle  indagini  di  tutti  gli  organi  per  ispiegare  i  fenomeni 
morbosi ,  incarna  nella  patologia,  stessa  uno  dei  principi  fondamentali 
della  storia  naturale,  che  nelle  leggi  della  organizzazione  e  nella  corre- 
lozione  delle  funzioni  addita  la  ragione  di  essere  di  tanti  fenomeni  biolo- 
gici. Non  sappiamo  se  Beneke  avesse  nella  mente  di  tali  idee  quando  im- 
prendeva le  sue  prime  ricerche  ;  non  ne  parla  e  sembra  invece,  che  dalla 
convinzione  generica  intorno  al  valore  di  esse,  fatte  su  larga  scala,  sia  ve- 
nuto a  risultati  che  promettono  un  buon  progresso  per  la  patologia.  Per 
questo  le  sue  ricerche  stesse  hanno  in  fondo  piuttosto  V  importanza  e 
r  impronta  di  fatti  empirici,  che  non  di  sottigliezze  scientifiche.  Tuttavia 
i  risultati  racchiudono  anche  un  valore  scientifico,  che,  se  procederanno 
le  indagini  su  questo  indirizzo,  certo  si  scoprirà  e  farà  giustizia  della 
qualità  deirelogio  che  or  ora  abbiamo  di  buon  grado  diretto  all'Autore. 
11  quale«  avvegnaché  dia  grandissima  importanza  allo  sTìlnppo  degli 
organi,  non  si  dissimula  che  molti  fenomeni,  che  riguardano  le  malattie 
costituzionali,  dal  solo  anatomismo  non  possono  avere  esatta  ed  intera 
spiegazione.  Questo  pure  sia  accolto  come  prova  di  lodevole  temperanza, 
per  la  quale  l'Autore  ò  per  lo  più  trattenuto  dalle  forzate  conclu- 
sioni. 

Beneke,  esposto  il  piano  del  suo  lavoro,  dimostrato  il  metodo  che 
tenne  nel  misurare  il  volume  e  la  capacità  dei  vari  organi ,  entra  in 
materia  la  quale  ò  distribuita  in  8  capitoli  :  cuore,  arterie,  polmoni,  la- 
ringe s  trachea,  fegato,  milza,  reni»  lunghezza  del  corpo.  Ogni  capitolo 
si  divide  in  due  parti  :  nella  prima  si  indaga  il  volume  assoluto  e  rela- 
tivo deirorgano  nello  stato  fisiologico  ;  nella  seconda  il  volume  assoluto 
e  relativo  deirorgano  nello  stato  morboso  e  specialmente  di  natura  co- 
stituzionale. Un  lavoro  di  questo  genere  doveva  quindi  riuscire  pieno 
.  zappo  di  oifre  e  qaeate  stanno  distribaite  in  61  tavole ,  ciascuna  delle 
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qnali  rappresenterebbe  il  ma^.eriale  che  serve  di  base  alle  proposizioni, 
che  mano  mano  annuncia  l'Anto  re. 

Non  ò  possibile  in  an  cenno  bibliografleo  informare  di  tutta  quanta, 
eome  che  epilogata,  la  materia.  Tuttavia  ci  studieremo  di  ritrarre  le 
linee  più  salienti  e  fedelmente,  affinchè  si  possa  comprendere  e  la  mente 
deU^Aotore  e  la  importanza  degli  argomenti.  Seguo  1*  ordine  da  esso 
tenuto. 

Cuére,  ^  Il  volume  di  questo  organo  nel  P  anno  di  vita  aumenta 
discretamente  ;  questo  aumento  è  minore  mano  mano  si  avvicinano  gli 
anni  della  pubertà;  con  questa  il  volume  del  cuore  si  fa  maggiore.  Al- 
l*epoca  della  pubertà,  Taumento  del  volume  del  cuore  si  comporta  come 
nei  primi  3  anni  della  vita.  Se  la  pubertà  è  rapida  può  l'aumento  del 
eoore  prodursi  in  misura  da  sorpassare  quelle  dei  primi  3  anni  della 
Tiia.  Ciò  costituisce  ud  fatto  nuovo  {Pubert&sentwichiung  des  Hersens). 
D  volume  del  cuore  del  bambino,  messo  in  rapporto  colla  lunghezza 
deirorganismo,  spiega  perchè  sia  necessario  che  {lavori  più  di  quella 
dell'adulto.  Stabilita  la  media  del  volume  del  cuore  nell'adulto  accenna 
aile  differenze  determinate  dal  sesso  ;  ma  in  proposito  si  tiene  in  grande 
riterrà  abbisognando  di  un  maggior  numero  di  osservazioni. 

In  un  uomo  morto  per  insufficienza  delle  valvole  aortiche  trovò  il 
eoore  più  voluminoso  ;  il  più  piccolo  in  un  bambino  di  4  settimane  morto 
atrofico.  La  congenita  piccolezza  del  ouore;è  più  frequente  della  congenita 
ipertrofia.  Questa  è  più  di  quella  frequentemente  acquisita.  L'anormale 
plceolezza  congenita  del  cuore  influisce  sullo  sviluppo  di  qualche  malattia 
e  «allo  sviluppo  generale  del  corpo;  è  riparabile  se  non  conduce  alla 
morte.  Negli  ulteriori  periodi  della  vita  trovò  a  mala  pena  esempii  di 
piccolezza  del  cuore  e  sempre  la  trovò  coincidere  colle  malattie  polmo- 
Bali  ed  il  dimagramento  generale  più  o  meno  pronunciato.  Tuttavia  non 
gi  deve  dire  che  il  piccolo  volume  del  cuore  stia  in  rapporto  collo  svi- 
toppo  della  tisi;  ciò  apparentemente  vale  per  alcuni  casi  ed  in  questi 
deve  ritenersi  ragionevole  la  pratica  di  combattere  V  insorgenza  della 
malattia  col  rendere  più  valida  razione  cardiaca,  essendo  da  attendersi 
ona  necessaria  modificazione  anche  nel  ricambio  materiale.  Questione 
importante  in  casi  consimili  è  se  il  cuore  piccolo  è  congenito ,  oppure 
acquisito,  procedente  dalla  generale  atrofia.  L* Autore  ritiene  sia  conge- 
nito, perchè  in  alcuni  dei  predetti  casi  vide  coincidere  la  piccolezza  del 
enore  colla  generale  ipoplasia.  Vi  sono  all'  incontro  altri  casi  in  cui , 
malgrado  la  tisi  avanzata  e  il  notevole  dimagramento,  il  cuore  si  con- 
aerva  relativamente  grosso.  Abnorme  grossezza  del  cuore  ha  pure  con- 
statato nei  primordi  della  vita  autonoma;  la  vide  coincidere  colla  ra> 
chitide  e  la  ritenne  congenita.  Ordinariamente  i  bambini  soccombono; 
aa  campano  j)ortano  la  ragione  di  speciali  sofferenze  e  dello  sviluppo 
ééiV  ipertrofia  cardiaca.  Un  tenue  grado  di  grossezza  del  cuore  si  pre- 
senta anche  nella  fanciullezza  ed  anche  qui  accompagnata  dalla  rachi-^ 
Udes.  Anzi  dei  19  rachitici  che  l'Autore  ha  esaminato  nemmeno  uno  aveva 
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il  caore  piccolo.  Non  può  discorrere  della  ipertrofia  congenita  del  onore 
negli  adulti,  perchè  non  può  addurre  le  prove  ;  solo  nei  carcinomatosi  ha 
constatato  essere  il  cuore  relatiyamente  più  grosso.  Si  comprende  oh'  ò 
ben  altra  questione  quella  della  ipertrofia  acquisita. 

Arterie,  —  Per  ben  conoscere  il  laTorio  del  cuore  e  la  capacità  del 
sistema  vascolare  ò  importante  conoscere  prima  il  volume  di  quello  e 
la  ampiezza  di  questo  ;  altrimenti  non  si  può  istituire  proficuamente  un 
qualunque  confronto  tra  Tuno  e  l'altro.  KAutore  premette  la  ricerca  del 
masMimo  e  del  minimo  della  circonferenza  dei  principali  vasi  arteriosi  ; 
poscia  presenta  il  rapporto  che  passa  tra  Tampiezza  delle  arterie  e  la 
lunghezza  del  corpo.  Da  questi  dati  risulta  che  il  lume  delle  arterie  nella 
fanciullezza  sta  in  rapporto  colla  lunghezza  del  corpo.  Il  quale  rapporto 
nella  pubertà  diminuisce  e  dopo  la  pubertà  ritorna  a  quello  di  prima. 
Quindi  nella  prima  età,  sopra  una  data  lunghezza  del  corpo  abbiamo  un 
cuore  relativamente  piccolo  ed  arterie  larghe;  durante  la  pubertà  un 
cuore  relativamente  grosso  ed  arterie  piccole.  Su  altri  particolari  che 
FAutore  accenna  non  ci  diffondiamo  perchè  sono  necessarie  altre  ri- 
cerche prima  di  poterli  valutare.  La  strettezza  delle  arterie  neir  epoca 
pubere  dipende  forse  dal  fatto  che  in  queirepoca  tutte  le  parti  del  corpo 
si  allungano  (?).  Il  cuore  dalla  nascita  alla  pubertà  accresce  il  proprio 
volume  più  che  di  12  volte;  le  arterie  nello  stesso  tempo  non  aumen- 
tano che  3  volte  il  loro  diametro.  Per  conseguenza  la  pressione  del 
sangue  nella  prima  età  è  poca  e  sale  lentamente  fino  alla  pubertà,  per 
crescere  allora  di  molto  e  rapidamente.  Fatti  importanti  se  si  rammen- 
tano le  conseguenze  che  derivano  nello  scambio  molecolare.  Altro  punto 
notevole  :  alla  pubertà  ed  anche  prima  le  arterie  iliache  hanno  la  stessa 
larghezza  sia  assolutamente  che  relativamente  alla  lunghezza  del  corpo 
come  le  arterie  che  sono  destinate  al  capo  ed  alle  estremità  superiori; 
all'  incontro  questi  ultimi  nell*  infanzia  hanno  maggiore  calibro  di  quelle. 
Tali  rapporti  non  passano  indifferenti  sullo  sviluppo  delle  parti;  nel- 
r  infànzia  invero  lo  sviluppo  del  cervello,  dei  cranio ,  dei  denti  è  favo- 
rito dal  maggiore  contingente  sanguigno  ;  ma  se  successivamente  non  si 
modifica  la  suindicata  relazione  fk*a  le  parti  anatomiche,  resterà  neir  in- 
dividuo la  stessa  predisposizione  alle  malattie  cerebrali,  quale  infatti  ca- 
ratterizza r infanzia.  L'arteria  polmonale  nella  infanzia  ha  diametro 
maggioro  dell^aorta,  mentre  dopo  la  pubertà  e  nell'età  matura  T  aorta 
nella  maggioranza  dei  casi  è  di  alquanto  più  larga  della  polmonale 
(e  questo  contrariamente  a  quello  che  scrisse  Bizot).  In  vero  neir  età 
infantile  è  più  frequente  la  respirazione  e  la  eliminazione  deiracido  oar- 
bonico^  come  nell*adulto  sono  più  facili  gli  aumenti  della  pressione  ve- 
nosa, quindi  le  iperemie  epatiche,  ecc. 

La  larghezza  delle  arterie  sia  considerata  quai*  è  assolutamente ,  sia 
in  relazione  alla  lunghezza  del  corpo,  nei  differenti  individui  presenta 
considerevoli  differenze.  Sono  di  grande  interesse  quei  casi  nei  quali  i 
rapporti  tra  il  volume  del  euore  e  Tampiezza  delle  artertei  quali  si  tro» 
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Tano  nella  età  infantile,  si  conservano  per  tutta  la  vita,  l'Autore  cita 
due  oasL  Quivi  il  cuore  si  arrestò  nello  sviluppo,  le  pressioni  arteriose 
si  mantennero  basse,  Torganismo  debole.  Come  bene  si  vede  in  ciò  stanno 
le  ragioni  per  la  manifestazione  di  particolari  anomalie  costituzionalL 

Perchò  si  possa  dire  ristretto  il  sistema  arterioso  bisogna  misurare 
tntte  le  principali  arterie  e  riportare  il  valore  ottenuto  sulla  tavola  in 
cui  TAutore  raccoglie  le  medie  normali.  Arterie  piccole  per  lo  'più  si 
trovano  in  individui  tisici  ed  in  generale  nei  processi  costituziona,li  affluì 
alla  tisi.  Ciò  nulla  meno  non  ne  sono  concUHo  Hne  qua  non.  La  stret- 
tezza delle  arterie  va  associata  per  lo  più  a  cuore  piccolo,  del  resto  si 
danno  casi  in  cui  il  volume  del  cuore  ò  normale.  È  singolare  la  coinci- 
denza della  strettezza  delle  arterie  in  tutti  quelli  che  soccombettero  al 
tifo  addominale.  L* Autore  dice  che  in  questi  il  cuore  più  facilmente 
cade  in  paralisi,  anche  se  ò  di  volume  normale,  per  due  ragioni  ;  prima, 
perchò  sfatica  maggiormente  per  sostenere  la  generale  circolazione; 
secondo,  perchò  data  la  strettezza^  delle  arterie,  ò  minore  la  dispersione 
del  calore,  quindi  nell'organismo  si  misurano  le  più  elevate  tèmpera- 
tare  e  per  conseguenza  ò  sempre  più  facile  la  degenerazione  del  mio- 
cardio e  la  paralisi. 

Le  arterie  possono  offrire  anche  un  diametro  maggiore  del  normale. 
Questo  fatto  accompagna,  meno  poche  eccezioni,  le  costituzioni  carci- 
nomatose. Anche  nei  rachitici  le  arterie  sono  di  un  calibro  molto  svi- 
luppato, specialmente  le  carotidi  ;  il  che  rende  ragione  dei  fenomeni  del 
capo.  Il  cuore  pure  sarebbe  in  questi  individui  molto  sviluppato  e  tutto 
ciò  associato,  dice  TAutore,  alla  manchevole  ed  alterata  funzione  del- 
l' intestino,  spiega  la  idremia  dei  rachitici.  È  studiato  anche  il  rapporto 
che  passa  tra  il  volume  del  cuore  e  Tampiezza  delle  arterie  nei  cardiaci 
e  risulterebbe  che  razione  di  quello,  anche  se  ipertrofico^  non  porta 
necessariamente  la  dilatazione  arteriosa,  ammessa  integra  la  nutrizione 
delle  pareti. 

Il  rapporto  di  larghezza  tra  Taorta  ascendente  e  Tarteria  polmonale 
nelle  differenti  anomalie  costituzionali  ha  grande  importanza.  Questa 
emerge  dal  considerare  come  diversamente  si  stabiliscano  le  pressioni 
intravasali  nelle  varie  sezioni  a  norma  che  il  sistema  aortico  superi 
quello  della  polmonale  e  viceversa.  Tre  sono  i  processi  morbosi  presi 
di  mira  dall'  Autore  :  la  carcinosi ,  la  rachite ,  la  tisi.  Quanto  al  carci- 
noma, ritiene  che  la  prevalenza  del  sistema  arterioso  sempre  coincida 
col  suo  sviluppo;  ma  che  questi  rapporti  non  conducano  fatalmente  al 
suo  sviluppo  se  non  sono  favoriti  da  una  speciale  caratteristica  dei 
sacchi  nutritivi.  Quanto  alla  tisi  polmonale,  come  sotto  questa  denomi- 
nazione si  raccolgono  parecchi  processi  morbosi  ;  così  TAutore  annuncia 
che  intende  alludere  solo  a  quella  tisi  che  procede  dalla  peribronchite 
cronica  e  dnlla  pneumonite  caseosa.  Si  comprende  che  in  questi  casi  la 
mala  influenza  della  maggiore  larghezza  della  polmonale  si  manifesta 
solo  perchò  aumentando  la  pressione  del  sangue  nei   polmoni,  vi  favo- 
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lìsce  il  catarro  e  le  croniche  infiammazioni.  Tra  tisi  poLmonale  e  carci- 
nosi  esistono  rapporti  diametralmente  opposti,  per  quello  cbe  concerne 
la  larghezza  deiraorta  e  della  polmonale.  Il  tubercolo  succede  ai  pri- 
mitlTi  focolai  caseosi.  Quanto  disse  Lebert  sull*  influenza  delia  strettezza 
della  polmonale  nel  generare  la  tisi  non  si  può  accettare,  perchò  non  ò 
basato  sopra  misurazioni  e  dati  di  confronto. 

È  maggiore  V  influenza  del  cuore  o  delie  arterie  ?  Quanto  più  ò  svi- 
luppato il  cuore  rispetto  alle  arterie,  tanto  maggiore  ó  la  pressione  san- 
guigna in  queste  ;  e  quanto  più  presto  si  sTiiuppa  il  cuore ,  tanto  più 
Bolleclta,  florida  e  completa  ò  la  pubertà.  I  dati  di  Virchow  circa  la 
strettezza  delle  arterie  nella  clorosi  non  sono  frutto  di  misurazioni  sopra 
i  maggiori  vasi  ;  d'altronde  non  ò  la  strettezza  delle  arterie  che  influisce 
specialmente  sullo  sviluppo  della  pubertà.  Quando  bene  si  consideri  la 
cosa,  si  comprenderà  che  la  piccolezza  del  cuore,  la  strettezza  delle  ar- 
terie ritarderanno  lo  sviluppo  degli  organi  genitali;  ma  nella  clorosi 
è  alterata  anche  la  crasi  sanguigna.  Su  questa  agisce  la  funzione 
epatica. 

Polmoni.  -^  li  volume  del  polmone,  anche  negli  individui  affatto  sani 
sembra  presentare  moltissime  oscillazioni.  Tra  i  due  sessi  esistono  dif- 
ferenze anche  più  marcate  che  per  il  cuore.  Il  maggiore  sviluppo  dei 
polmoni  si  verifica  nei  3  primi  mesi  della  vita.  Se  nello  stesso  periodo 
il  cuore  cresce  di  IfS,  i  polmoni  crescono  di  5i7-7i8.  Dal  2*  al  14*  anno 
l'aumento  dei  due  polmoni  avviene  in  modo  presso  che  uguale.  Ballenta 
lo  sviluppo  dei  polmoni,  come  quello  del  cuore  dal  7*  al  14*  anno.  An« 
nualmente  i  polmoni  crescerebbero  di  iil5-lil2.  Durante  la  pubertà 
provano  un  altro  considerevole  aumento,  del  resto  non  eguale  a  quello 
del  cuore.  È  importante  questo  fatto  quando  vi  coincide  la  strettezza 
relativa  della  polmonale  in  confhmto  coiraorta:  dal  lato  igienico  e  pa- 
tologico derivano  utilissime  considerazionL  II  differente  grado  di  svi- 
luppo che  offrono  il  cuore  ed  i  polmoni  nei  vari  periodi  della  vita ,  co- 
stituisce un  fatto  che  deve  estere  preso  in  esame  dalla  patologia;  tanto 
più  che  la  fisiologia  ha  registrato  quello  che  nel!'  infanzia  e  neir  età 
matura  ò  caratteristico  ed  alcune  funzioni  che  sono  in  rapporto  colla 
oircolazione  generale  e  polmonale. 

I  polmoni  più  piccoli  che  ha  misurato  1* Autore  sono  di  poco  più  della 
metà  del  volume  normale,  essendo  del  resto  sanissimi.  Puossi  dunque 
mantenere  regolare  la  esistenza  anche  coi  polmoni  che  hanno  un  volume 
inferiore  di  li3  del  normale.  Si  domanda  a  quale  malattia  dispone  la 
piccolezza  dei  polmoni  ?  Negli  adulti  i  polmoni  più  piccoli  coincidereb- 
bero coi  cancro,  colla  tubercolosi  addominale  e  con  altre  malattie  acci- 
dentali. Tale  piccolezza  polmonale  può  essere  accidentale  e  può  essere 
acquisita,  o  per  diffetto  di  sviluppo,  o  per  malattia ,  o  per  atelectasia 
esistente  fin  dall' infanzia.  Anche  i  bambini  rachitici  hanno  polmoni  pio- 
colL  É  poi  notevole  il  fatto,  come  la  maggior  parte  dei  fanciulli  racìii- 
tioi  muqia  per  malattie  polmonali  e  come  queste  coincidano  con  una 
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maggiore  ampiezza  della  polmonale.  In  ana  tavola  sono  espressamente 
esaminati  i  polmoni  di  individui  tutti  carcinomatosi  e  dalle  raccolte 
cifre  si  dosarne  che  realmente  il  deflciente  STlluppo  di  questi  organi 
coincide  sempre  coli'affezione  carcinomatosa  nell'organismo. 

Quanto  al  maggiore  volume  del  polmone  si  nota,  che  incontrasi  molto 
frequentemente,  ma  che  hannosi  da  vincere  molte  cause  di  errore  prima 
dì  ammetterlo  nel  caso  concreto  in  modo  positivo  ;  però  TAutore  si  prò- 
pone  di  convalidare  i  fotti  che  espone  con  ulteriori  ricerche.  Dimostra 
che  renflsema  polmonale,  la  pneumonite,  le  malattie  del  cuore;  in  una 
altra  serie  di  casi  starebbero  dei  fatti  per  dimostrare  ohe  anche  nei 
morti  per  tisi  può/ aversi  il  maggiore  sviluppo  polmonale,  nel  qualcaso 
PAutore  inclina  a  credere  che  l'anomalia  sia  congenita  e  rileva  che  per 
ciò  tra  i  tisici  ed  i  carcinomatosi  avrehbesi  antagonismo. 

Un  fatto  importante  per  la  patogenesi  della  tisichezza  polmonale  sta 
nei  rapporti  di  sviluppo  tra  polmoni  e  cuore.  8e  questo  rispetto  a  quelli 
è  piccolo  ed  in  tal  caso  la  polmonale  ò  larga  e  più  larga  dell*  aorta,  in 
allora  aumenta  la  pressione  nella  polmonale ,  specialmente  negli  apici 
poimonali  perchò  meno  influiti  dalla  escursione  toracica  ;  quindi  iperemie 
e  catarri.  Naturale  conseguenza  dei  prenotati  rapporti  idraulici  è  pure 
l'aamento  di  volume  del  polmone. 

Beneke  ha  pure  studiato  1  rapporti  tra  il  volume  del  cuore  e  quello 
dei  polmoni  nei  carcinomatosi  e  constatò  rapporti  diversL 

U  deficiente  sviluppo  del  polmoni  e  quello  del  cuore  si  connettono 
colla  stentata  pubertà.  Questo  vale  in  modo  generico,  perchò  1*  Autore 
stesso  si  scontrò  con  individui  in  cui  la  pubertà  era  bene  sviluppata 
benchò  il  polmone  fosse  piccolo  assolutamente"  ed  anche  rispetto  ai  vo- 
lume del  cuore.  È  poi  opinione  delP Autore  che  per  il  buon  andaìnento 
dolla  pubertà  sia  di  maggiore  importanza  lo  sviluppo  del  cuore  e  del 
sistema  arterioso,  che  non  lo  sviluppo  dei  polmoni;  in  altre  parole:  i 
rapporti  di  pressione  sanguigna  nella  grande  circolazione  devono  pre« 
valere  quando  s*  incammina  la  pubertà.  Le  storie  cliniche  porteranno  su 
questo  argomento  i  maggiori  schiarimenti.  Molti  tisici  hanno  grossi  pol- 
moni e  piccolo  cuore,  molti  carcinomatosi  hanno  grosso  cuore  e  piccoli 
polmoni  ;  in  quelli  succede  la  pubertà  lentamente  e  tardi ,  in  questi 
presto  e  rapidamente.  Però  bisogna  convenire  che  lo  sviluppo  del  pol- 
mone esercita  modica  influenza  e  che  una  maggiore  Tesercita  il  cuore. 
Questi  punti  di  patologia  verranno  sciolti  mercè  diligenti  e  sagaci  esami 
anamnestici. 

Laringe  e  trachea,  —  I  pochi  risultati  che  adunò  TAutore  intorno 
a  questi  organi  non  lo  legittimarono  a  fare  una  conclusione.  Anche 
questi  organi  saranno  con  grande  utilità  ulteriormente  esaminati. 

Fegato.  —  Pure  questo  presenta  moltissime  variazioni  di  volume  sia 
nello  stato  normale  che  nel  patologico;  anche  qui  grandi  difficoltà  per 
arrivare  ad  una  conclusione  attendibile.  Tutto  malgrado  TAutore  giunge 
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alla  determioazione  di  Talori  che  offre  come  approssimatiTi  e  che  come 
tali  adopera  per  istitaire  iatrattivi  raffrontu  Infoiti  nella  Tav.  39*  pre- 
senta gli  aumenti  che  sabiace  Torgano  annualmente  e  troTasi  una  pro- 
gressione identica  a  quella  che  ofllre  il  cuore;  colla  sola  differensa  che 
questo»  durante  TeToluaione  normale  della  pubertà  cresce  in  misura 
proporzionatamente  maggiore.  Mentre  i  polmoni  raggiungono  il  massimo 
sviluppo  nell'epoca  della  pubertà,  il  fegato,  come  il  cuore  »  non  lo  rag- 
giunge che  neiretà  adulta.  Dopo  tutto  si  deve  notare  che  il  fegato  nei 
primi  giorni  di  vita ,  messo  in  raffironto  colia  lunghezza  del  corpo ,  ha 
un  Tolume  maggiore  del  doppio  di  quello  dei  polmoni,  verso  la  fine  del 
30  mese  di  yita  ò  ancora  più  grosso,  circa  la  metà  ;  negli  ulteriori  pe- 
riodi della  vita  ha  quasi  il  medesimo  volume  che  i  polmoni.  Il  cuore 
dalla  nascita  alla  vita  adulta  aumenta  il  proprio  volume  12-13  volte; 
analogamente  avviene  del  fegato.  I  polmoni  giuati  al  loro  completo  svi- 
luppo presentano  un  aumento  di  20  volte  il  loro  volume.  Il  fegato  cresce 
adunque  parallelamente  con  tutto  il  corpo,  quantunque  più  lentamente 
cresca  durante  la  pubertà  e  Taumento  che  presenta  nell'età  adulta  sia 
inerente  forse  alla  sua  funzione. 

Abnorme  piccolezza  del  fegato  in  66  cadaveri  di  0-14  anni  fu  tro- 
vata 27  volte  ;  22  volte  concomitava  il  dimagramento  generale  ;  2  volte 
robusta  e  ben  sviluppata  corporatura.  Il  fegato  dunque,  come  il  cuore, 
impicciolisce  quando  l'organismo  cade  in  generale  denutrizione.  Si  danno 
casi  in  cui  il  fegato  piccolo  ò  congenito  ed  allora  si  andrebbe  errati 
subordinarne  lo  sviluppo  a  quello  del  sistema  vascolare.  V*  hanno  pro- 
cessi morbosi  che  più  speciidmente  producono  la  piccolezza  del  fegato? 
V'ha  nella  età  infantile  qualche  processo  morboso  che  ne  possa  determi- 
nare la  riduzione  ?  Sono  necessarie  per  rispondere  le  maggiori  oséérva- 
zionl,  per  tanto  TAutore  inclinerebbe  alla  opinione  che  i  processi  scro- 
folosi deli*  infanzia,  i  quali  danno  poi  esito  ai  processi  di  tisichezza  negli 
adulti,  in  generale  si  caratterizzano  per  la  pìccolez^  del  fegato. 

Discorrendo  dell'  abnorme  grossezza  di  quest'organo  Beneke  esclude 
tutti  i  casi  di  alterazione  nutritiva,  di  congestione,  di  degenerazione  del 
fegato.  Si  domanda  se  v^hanno  processi  costituzionali  che  in  fondo  pos- 
sano caratterizzarsi  anche  pel  volume  eccedente  del  fegato  e  se  in  tal 
caso  l'anomalia  epatica  ò  congenita.  KAutore  ammette  la  rachitide  tra  le 
maiatiie  costitutionali,  e  il  tifo  addominale  tra  le  acute,  le  quali  si  di- 
stinguono per  essere  il  fegato  più  grosso  del  normale.  In  due  nati  morti  ed 
in  un  bambino  di  2  mesi  il  fegato  era  più  grosso  del  normale  ed  anche  il 
cuore  aveva  eccedente  volume.  Questa  associazione  del  resto  non  ò  co- 
stante. Il  maggior  numero  dei  bambini  morti,  in  cui  il  fegato  era  ecoes- 
sivamente  sviluppato,  erano  anche  rachitici.  Se  si  confrontano  le  condi- 
zioni anatomiche  degli  scrofolosi  con  quelle  degli  adulti  tisici  e  dei  ra- 
chitici, si  vede  tosto  che  in  questi  abbiamo  una  combinazione  di  condi- 
zioiù  anatomiche  inropria  di  quelli.  Mei  earoinomatosi ,  benché  i  dati 
delTAutore  non  aleno  dei  più  decisivi,  si  dovrebbe  dire  esservi  il  fegato 
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molto  trllappato  fin  dalla  congmitora.  Il  tifo  addomioale  ò  malattìa  che 
indaco  un  anmonto  dolla  mole  epatica  sebbene  le  arterie  in  tali  individoi, 
come  ta  già  detto ,  abbiano  generalmente  on  calibro  più  stretto  del 
sormale. 

MUlxd,  —  Qnantnnqae  anche  la  milza  per  la  soa  grande  variabiltlità 
di  Yolnme  presenti  le-  maggiori  difficoltà,  pure  TAntore,  dice  avere  poe- 
tato pervenire  a  risaltati  soddisOacenti.  Il  minimo  volarne  della  milsai 
come  qnello  del  fegato,  si  riscontra  nei  bambini  cadati  in  atrofia.  Queste 
fiitto  completa  il  qaadro  anatomico  che  deriva  dal  ritardato  o  mancato 
sviluppo  organico  dei  bambini,  i  quali  muoiono  per  debolezza  generale. 
Qui  si  tratta  certamente  di  anormale  sviluppo  congenito  della  milza. 
Piccolissime  milze  si  incontrano  senza  che  del  resto  sieno  d^altrettanto 
deficienti  gli  altri  organi  La  milza  piccola  in  generale  non  la  vede  nel 
morti  in  età  giovanile.  Al  contrario  avviene  negli  adulti ,  tra  cui  trovo 

i  carcinomatosi  che  hanno  la  milza  piccola.  Anche  nei  tisici  prevale  la 
milza  piccola.' 

Molto  più  frequentemente  si  tirova  la  milza  più  grossa  del  normale. 
Le  ricerche  furono  fatte  nel  tifo  addominale,  nella  rachitide,  nelle  quali 
malattie  il  volume  dell^organo  appare  sempre  maggiore  della  media. 

Reni,  —  Per  determinarne  il  volume  normale  prese  in  esame  180  ca- 
daveri :  in  40  non  venne  a  risultato  positivo;  in  146  trovò  95  volte  il  si- 
nistro più  voluminoso  del  destro;  in  30  il  destro  più  del  sinistro;  15 
volte  i  due  reni  erano  eguali.  Perchò  nella  maggioranza  dei  casi  pre- 
vale il  volume  del  sinistro^  fi  questo  un  fatto  congenito,  od  acquisito} 
Dalle  ricerche  dell'Autore  risulta  che  il  3*  sinistro  incomincia  a  preva- 
lere dopo  il  3^  mese  di  vita  estrauterina  e  la  causa  di  ciò  starebbe  nel- 
l'anatomica disposizione  delle  vene  renali  a  tutti  nota.  Del  resto  nelle 
differenti  epoche  della  vita  i  reni  presentano  differenze  considerevoli  di 
volume^  ma  ciò  nuilameno  se  ne  può  determinare  la  media  normale. 
Studiando  poi  il  modo  con  cui  in  relazione  alle  età  varie  cresce  il  vo- 
larne dell'organo,  risalterebbe  che  questo  segue  paralellamente  lo  svi- 
luppo dello  intero  organismo. 

Il  maggior  volume  dei  reni  osservato  in  età  adulta  senz^altra  altera<«> 
zione  fuorché  la  maggiore  replezione  dei  vasi  sanguigni  era  di  48  e.  e 
L'abnorme  grossezza,  come  T  abnorme  piccolezza  dei  reni  può  essere 
congenita  ed  acquisita.  È  naturale  la  conseguenza  che  per  ciò  debba 
essere  differente  la  quantità  della  secrezione  delPorgano  nei  casi  singoli, 
«  quella  di  altri  che  possono  adempiere  ad  ufQcio  vicario  e  che  si  tro- 
vano con  esso  in  antagonismo  funzionale.  Dalle  osservazioni  delPAutore 
sull'origine  congenita  del  maggior  volume  renale,  non  appare  che  sia 
dipendente  da  una  relativa  influenza  del  cuore,  o  della  larghezza  delle 
arterie.  Sembra  invece  più  provato  che  vi  influiscano  i  rapporti  della 
pressione  intravasale. 

I  reni  abnormemente  piccoli  fhrono  riscontrati  nell'età  infantila 
associati  a  dimagramento  generale.  Non  pare  che  questa  circostanza 
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àbbiSL  inflaito  sulla  debolezza  generale  dell^organismo  e  sulla  morte,  per- 
elio  non  mancano  esempi  contradditori.  I  carcinomatosi  presentano  reni 
molto,  piccoli,  e  qui  si  dovrebbe  vedere  ana  reiasione  tra  il  fatto  ana- 
tomico e  l'anomalia  costitazionale,  quando  si  pensa  che  in  tali  indiridai 
lo  scheletro  ò  ricco  di  sali  calcari,  presentano  ossificazioni  precoci,  il 
ehe  tutto  Terrebbe  significare  diminuita  eliminazione  dì  alcuni  corpi  per 
jnezzo  delle  urine.  Nei  rachitici  per  lo  contrario  il  rene  ò  più  Tolumi- 
AOio  del  normale.  Tuttavia  quantunque  si  vegga  essere  considerevole 
la  eliminazione  dei  principii  calcari  dall'organismo  ed  essere  manchevde 
r  ossidazione  dell'  acido  ossalico ,  non  si  deve  attribuire  V  anomalia  co- 
ftitozionale  integramente  al  vizio  anatomico.  Dopo  i  rachitici  il  rene  ò 
grosso  nei  tisici,  nel  tifo  addominale.  Nelle  malattie  del  cuore^  tutto 
ealcolato,  si  andrebbe  a  concludere  piuttosto  che  il  rene  impicciolisce. 

LungheMza  del  corpo.  —  Non  si  ò  ancora  pensato  nò  in  fisiologia» 
né  in  patologia  a  ricercare  V  importanza  che  può  esaere  inerente  alla 
varia  lunghezza  della  corporatura.  In  generale  nelle  famiglie,  nelle  razze 
ii  trasmette  per  eredità  la  tendenza  al  crescere  molto  o  poco  del  corpo. 
Ma  da  che  proviene  questa  eredità?  La  crescita  dello  scheletro  va  pa- 
rallela coir  aumento  proporzionale  di  tutti  gli  organi  I  Per  rispondere 
a  ciò  occorrono  basi  fisiologiche.  Le  ricerche  dell'Autore  concordano 
]iienamente  con  quelle  di  Qnetelet  :  l'altezza  media  dell'uomo  ò  di  167-172 
centimetri  quelle  della  donna  di  158-164  cent.  Beneké  ha  poi  considerato 
lo  sviluppo  scheletrico  nei  carcinomatosi  e  nei  tisici  scrofolosi.  In  quelli 
la  taglia  nella  maggioranza  dei  casi  ò  robusta,  le  ossa  sviluppate,  solide, 
mnscoli  e  grassi  milto  pronunciati,  debole  invece  la  resistenza  nervosa. 
La  copertura  degli  scrofolosi  tisici  ò  gracile  per  lo  più  ;  i  muscoli  più  scarsi, 
la  resistenza  generale  in  verso  le  cagioni  morbiflche  ò  poca. 

Bwi  dipendenza  tra  il  volume  del  cuore  e  la  lunghezza  corporea  ? 
L*  Autore  risponde  con  franchezza,  che  non  avvi  alcuna  dipendenza. 
Nemmeno  la  strettezza  delle  arterie  impedisce  che  si  allunghi  il  corpo  ; 
anzi  vediamo  frequentemente  la  tisichezza  in  persone  alte,  che  hanno  le 
arterie  relativamente  ristrette.  Questi  casi  poi  contrastano  con  più  ti- 
sici, che  hanno  il  cuore  grosso  e  larghe  le  arterie,  nei  quali  ii  corpo  ò 
piuttosto  basso.  La  lunghezza  del  corpo  sta  in  relazione  col  diametro 
degli  elementi  cellulari  dei  tessuti.  Ciò  ha  constatato  per  alcune  piante 
e  ritiene  ciò  si  verifichi  anche  nell'uomo.  Lo  confermerebbero  altre  con- 
siderazioni sulla  costituzione  e  natura  del  protaplasma  cellulare,  sulla 
maniera  con  cui  procede  la  crescita  dell'organismo  nella  infanzia. 

In  questo  libro ,  che  T Autore  modestamente  dice  appéna  un'  intro- 
duzione a  un  tal  genere  di  indagini,  vengono  specialmente  considerate, 
eome  appare  e  come  giustamente  lo  stesso  Beneke  assevera,  tre  anoma- 
lie costitiizionali,  la  careiaosi»  la  rachitide,  il  processo  scrofoloso-Usieo. 
Ma  come  corollario  alle  risultanze  prestabilite,  sarà  lo  scoprire  se  altre 
determinate  coadizioni  anormali  anatomiche  stanno  associate  alle  altre 
aaomìdie  ooetitosionali  ;  la  poliiaroia,  la  flebectasia,  la  gotta,  il  reunuti* 
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amo,  eec.  In  proposito  il  nostro'  Autore  inclina  ad  ammettere,  che  le 
stesse  condizioni  anatomiche  già  illiMtrate,  tra  loro  variamente  assooian*) 
dosi  e  giovate  dalla  influenza  del  sistema  nervoso  possano  dare  svilappo 
alle  altre  anomalie  costituzionali  ed  a  forme  di  passaggio  tra  le  tipiche» 

Ad  un  lavoro  del  genere  che  fieneke  ha  prodotto^  non  può  farsi  una 
critica  severa  e  sempre  giusta:  perchè,  ammesso  il  concetto  generale 
ebe  lo  informa ,  dovremmo  prendere  in  esame  i  particolari  e  i  singoli 
apprezzamenti  dell* Autore.  Ma  a  ciò  sconsiglia  il  pensiero,  che  man- 
cano ì  principali  argomenti  alla  critica:  vogliamo  dire  i  fatti  ai  quali 
rapportare  quelli  da  esaminarsi.  Però  è  da  sperare  che  tutti  coloro  che 
trovansi  nella  opportunità,  saranno  attratti  dalla  importanza  del  sog« 
getto  a  moltiplicare  le  indagini,  a  raccogliere  materiali  onde  non  solo 
mettere  in  discussione  le  tesi  che  propone  Beneke,  ma  anche  risolverle 
con  grandissimo  vantaggio  della  clinica.  Dal  canto  nostro,  dopo  avere- 
in  principio  di  questa  nota  bibliografica  lodato  il  concetto  generale  del 
lavoro,  ci  piace  aggiungere,  che  per  noi  un  tale  concetto  era  entrato 
nella  nostra  mente  da  qnalcbe  tempo  e  lo  additammo  come  necessario  a 
seguirsi  specialmente  nello  studio  delle  malattie  croniche,  preludiando 
un  corso  libero  di  conferenze  cliniche  sulle  malattie  croniche  e  dei  veo- 
ohL  Allora  dicevamo  :  Le  malattie  acute  insorgono  per  V azione  di  cause 
per  lo  più  passaggerey  provenienti  datCestemo  delVorganismo  ;  le  ero* 
miche  invece  bene  spesso  si  collegano  con  certe  speciali  attitudini  déU 
Vorganismo  stesso^  onde  lo  studio  loro  involge  tutto  quanto  rimane  « 
sapersi  intomo  alle  costituzioni  e  sotto  questo  riguardo  le  aspirazioni 
della  scienza  e  della  pratica  sono  innumerevoli.  Ma  perchè  vengano 
attuate  necessita  trascendere  i  confini  della  comune  osservazione  e 
spaziare  còlla  mente,  ricca  di  molti  fatti,  neWordine  dei  problemi  che 
riguarda  la  storia  della  organizzazione  e  cosi  formarci  dei  concetti 
fisiologici  e  patologici  veri  intomo  a  certe  malattie  croniche.  (Cenni 
sulle  malattie  croniche  e  dei  vecchi.  Oazz,  Med.  Lomb,  1876). 

Ben  a  ragione  il  nostro  Autore  in  alcuni  punti  del  suo  libro  dichiara, 
che  cert^  questioni  verranno  meglio  risolte  col  sussidio  delle  buone 
anamnesi  e  delle  storie  cliniche.  In  vero  i  suoi  risultati,  confermati  o 
corretti  da  ulteriori  indagini  e  presi  dai  medici  siccome  elementi  pato- 
genìcì,  condurranno  alla  interpretazione  di  molti  fatti  morbosi  e  questi 
alla  loro  volta  rischiareranno  i  rapporti  che  passano  tra  la  forma,  il 
decorso  della  malattia  e  le  condizioni  anatomiche.  E  sin  d'ora  ogni  pra- 
tico può  dire,  che  quando  ad  una  abituale  forma  fenomenica  è  indotto  a 
contrapporre  razionalmente  una  corrispondente  base  anatomica,  più  ra- 
ramente incontra  il  disinganno.  Questo  principio  generale,  che  si  rias- 
sume dalle  pagine  deirimmortale  Morgagni,  per  quanto  anatomismo  siasi 
&tto  sin  qui,  non  ò  stato  ancora  splendidamente  dimostrato,  come  spe- 
riamo, lo  sarà  quando  le  ricerche  di  Beneke  sieno  state  fatte  da  altri 
e  risolte  tutte  le  questioni  possibili  sopra  un  tale  terreno. 

DB-QiovAinn. 
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^•Bdiomtt  diBioo  ébgVL  awalali  ovati  aélla  B.  Oliiioa  e  Diipti- 
Mdo  èOìib  aataltto  tdU  ftUa  •  aiflllio  im  B*m«  ;  del  prof.  CAsnaao 
MAMAtsn.  (Oiom.  lial.  deiU  màUUUe  veneree  e  deUa  pelle^  fase.  2;  3; 
i  5  e  6,  1877). 

Nel  <  Qiorn.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle»  >  per  l'anno  1877 
U  proC  Manaasei  continoa  la  sua  importante  pabbllcazione  di  rendioonto 
degli  ammalati  eoratl  da  lai  negli  anni  dal  1874  al  1876.  Non  si  pnò  re- 
alringere  io  un  estratto  V  encomiato  lavoro  sema  lederne  qualche  parte 
ecaensiale ,  e  menomarne  V  importanza ,  e  però  noi  ci  limitiamo  a  dire 
ebe  TAatore  toglie  parUto  dall'esposisione  delle  singole  malattie  curate 
per  svisceranri  le  parti  più  importanti  tanto  dai  lato  pratico  che  dal 
lato  scientifloo,  toccando  in  parecchi  ponti  le  divergense  delle  varie 
opinioni  che  in  proposito  si  reggono  sol  campo  degli  sciensiati,  diffon- 
dandosi  ove  occorre  sul  diagnostico  e  discendendo  pure  in  questi  casi 
ai  più  minuti  particolari  di  sistema  curativo.  Tale  pnbblicaàone  ò  vera- 
mente resa  utile  tanto  al  pratico,  quanto  al  cultore  specialista»  e  di  grande 
onore  al  clinico  che  insegna  neirUniversità  di  Roma.  P. 

D  dermaldlago  lei  villaggio;  del  doti.  Amt.  Maria  Giicma.  (Oiom. 
JM.déUe  malattie  veneree  e  deOa  pelle,  Ihsc.  3  e  6,  1877). 

Anche  il  doti  Gemma  sotto  questo  modesto  titolo  &  una  esposizione 
chiara  dei  casi  di  malattie  cutanee  occorsi  nella  cerehia  dei  Comuni 
di  cui  egli  ò  medico  condotto. 

Questo  scritto  ò  commendevole  per  il  suo  indiritzo  pratico  non  privo 
di  discussioni  scientifiche  qualora  l'argomento  lo  richieda.  In  esso  TAu- 
tore  si  appalesa  diligente  cultore  della  dermopatia  »  e  mdto  versato 
in  cotesto  ramo  della  medicina.  È  un  lavoro  che  verrà  letto  con  molto 
piacere  e  profitto.  P. 

Appunti  di  sesdetioa  ontaaea;  del  dott.  Db  Amicis.  (Napoli  1877). 

Come  comunicazione  preventiva  diamo  cenno  degli  appunti  di  semio- 
tica cutanea  del  profl  De  Amicis.  Di  questi  ora  ne  abbiamo  Bott*occhio 
appena  il  primo  foscicolo  essendo  lavoro  In  corso  di  pubblicazione.  Vi 
figurano  esposte  con  molta  chiarezza  e  profondità  di  vedute  le  idee  ge- 
nerali sullo  stadio  delle  malattie  cutanee ,  la  loro  divisione  nelle  con 
dette  forme  elementari  del  Villan,  e  Tesposizione  della  prima  di  essa,  la 
macula,  e  di  parte  della  seconda,  la  papula. 

A  lavoro  finito  od  inoltrato  potremo  dame  un'  idea  più  precisa  ai 
lettori.  P. 
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NECROLOGIE"' 


Oivolami  Giuseppe,  Professore  di  Psichiatria  e  Direttore  del 
Manicomio  di  Boma,  nato  in  Foligno  il  9  ottobre  1809  e  morto  in  Roma 
il  14  gennajo  p.  p.  Da  CiTitavecchia,  dove  con  grande  riputazione  eser- 
eitava  la  medicina,  andò  nel  1850  a  dirigere  il  manicomio  di  Pesaro , 
elle  per  lui  salì  in  molta  ripntazione  ;  nel  1866  passò  airaltro  di  Soma , 
che  sebbene  postosi  salla  via  delle  riforme,  ave<t  d*aopo  di  chi  con  l*au- 
torità  degli  stu^j  fatti  e  dell'esperienza  acquistata  valesse  a  quelle  svol- 
gere e  continuare.  Il  Girolami  di  fatti  avea  diligentemente  visitati, 
senza  dire  de'nostrani,  i  più  accreditati  manicomj  forestieri  e  soprattutto 
quelli  d* Inghilterra.  Ha  pubblicato  molte  opere,  in  cui  appare  larga 
ooltura  e  sempre  un  nobilissimo  proposito  morale;  al  quale  anzi  egli 
rispetto  a'  mezzi  diede  più  larga  parte,  che  a  medico  si  conviene ,  non 
rade  volte  le  elucubrazioni  di  etica  e  di  filosofia  prendendo  il  posto 
degli  studj  e  delle  investigazioni  strettamente  scientifiche.  Intendeva 
raccogliere  in  5  volumi  le  varie  sue  pubblicazioni  ;  due  videro  già  luce, 
e  gli  altri  la  vedranno  per  disposizione  testamentaria. 
Il  I  volume  (Pesaro  1865,  8^  pag.  574)  contiene  : 

«Della  sistemazione  de*  Manicomi  nel  Regno  d* Italia. »  Discorsi  due. 

<  Intorno  ad  un  viaggio  scientifico  ai  Manicomi  delle  principali  na- 
zioni d^Europa.  >  (A.  1854). 

<  Programma  per  la  costruzione  di  un  nuovo  Manicomio  in  Pesaro,  » 
(A.  1863). 

€  Delia  espiazione  penale  secondo  i  moderni  sistemi  penitenziari  e 
della  applicazione  della  legge  criminale.  »  (A.  1862,  1863). 

<  Dei  confini  della  pazzia  e  di  alcuoi  speciali  suoi  tipi.  >  (A,  1863). 
«  Della  regola  fondamentale  per  determinare  la  capacità  o  incapa- 
cità civile  e  criminale.  »  (A.  1863). 

Il  II  volume  (Roma  1873,  8.%  pag.  715): 
€  I  tre  capitali  vi^  (sensualità,  orgoglio,  avarizia)  in  rapporto  colla 
follia  >. 

<  Deir  influenza  della  civiltà  suiranmento   delle  malattie  mentali  e 
dei  mezzi  ch'essa  possiede  per  ripararvi.  ^  (A.  1848). 

«  Memoria  su  Giuseppe  Guislaìn.  »  (A.  1863). 

<  Importanza  dello  studio  delle  umane  fisonomie  e  valore  dei  prin- 
cipali segni  delle  medesime  >. 

<  Alcuni  pensieri  suir  insegnamento  della  medicina  psicologica.  » 
(A.  1867). 

(1)  Gli  Annali  porranno  cura  che  1  cenni  necrologici  degli  uomini  bene- 
meriti per  qualche  guisa  della  scienza  medica  speeiaunante  italiana  più  che  le 
particolantÀ  della  vita,  notino  U  opere  pubblicate  o  gli  atti  pei  quaU  quelli  si 
resero  appunto  meritevoli  di  ricoroo.  Ne  perchò  tali  commemorazioni  saranno 
di  preferenza  per  i  medici  nostri,  verranno  ffià  dimenticati  i  più  eccellenti  delle 
altre  nazioni  ;  la  gratitudine  ha  pur  da  andar  incontro  al  beneficio,  che  varca 
i  limiti  del  paese.  Ed  eccone  qm  appresso  esempio. 
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€  Alcani  pareri  di  psichiatria  forense.  »  (A.  1869). 

<  L' isterismo  in  Boma  ed  alcune  sne  speciali  fcagioni  predisponenti 
coi  relativi  mezzi  profilattici.  »  (A.  1808). 

<  Alcune  ricerche  etioiogiche  sulla  demenza  paralitica  progressiva.  » 
(A.  1871). 

<  Dell'elemento  storico  della  medicina.  »  (A.  1839). 

«  Il  clima  di  Civitavecchia  considerato  dal  punto  medico  e  della 
Igiene  pubblica.  *  (A.  1843). 

€  Sopra  Gentile  da  Foligno  medico  illustre  dei  secolo  XIV.  »  Discorso 
storico-critico.  (A.  1844). 

<  Sulla  pellagra  nella  Provincia  di  Urbino  e  Pesaro  e  sui  mezzi  re- 
lativi d*  Igiene  pubblica.  >  (A.  1853). 

€  La  scienza  e  l'arte  agraria  nelle  loro  relazioni  con  la  salute,  con 
la  forza  fisica  e  col  morale  perfezionamento.  »  (A.  1863). 

I  successivi  promessi  tre  volumi  oomprenderanoo  :  <  Rendiconti 
statistico-clinici  sul  Manicomio  di  Pesaro.  —  Regolamento  e  discorso 
sul  Manicomio  di  Macerata.  —  Dottrina  degli  umani  temperamenti.  — 
Sulla  pazzia,  stu^J  psicologici  e  patologici  ». 

All*Univer8ità  di  Roma  lasciò  la  sua  Biblioteca  e  il  reddito  di  L.  25 
mila  per  due  premj  annui  ai  migliori  scritti  di  studenti  in  quell'Università. 

BERM ABB  CI^AtJBIO. 

La  Francia,  ohe  pochi  mesi  or  sono  perdeva  Brongniart^  Balard,  Le 
Verrier,  e  nello  stesso  dì  (19  dello  scorso  gennigo)  Becquerel  e  Begnault, 
piange  ora  Claudio  Bernard.  Ma  Claudio  Bernard  non  ò  della  sola 
Francia  ;  il  suo  talento ,  le  sue  scoperte ,  le  sne  opere  lo  hanno  fatto 
figlio  più  che  d*una  nazione  dell'  intiera  scienza.  E  però  gli  Annali  uni- 
versali di  Medicina  prendon  parte  al  lutto  di  essa,  e  ricordano  il  gran- 
d*aomo  riferendo  un  brano  del  nobile  ed  affettuoso  diacorso,  che  l'illustre 
Dumas  diceva  ai  funerali ,  che  a  spese  dello  stato  con  grande  pompa 
ftirono  celebrati. 

« . . . .  Dopo  Lavoisier ,  Laplace ,  Bichat ,  Magendie ,  che  aveangli 
dischiusa  la  via,  Claudio  Bernard  a  sua  volta  tutto  si  diede  allo 
studio  del  grande  mistero  della  vita,  senza  nondimeno  pretendere  di 
penetrarne  Torìgine  e  l'essenza.  L*astronomo  ignora  la  causa  dell'attra* 
zione  universale  e  ciò  non  ostante  caloola  con  certezza  il  cammino  degli 
astri  che  quella  sostiene  nello  spazio  dirigendone  insieme  il  corso.  Claudio 
Bernard  avea  stimato  doversi  del  pari  concedere  al  fisiologo  di  spie- 
gare i  fenomeni  della  vita  per  mezzo  della  fisica  e  della  chimica  che  li 
eseguiscono,  quantunque  la  vita  ed  il  pensiero,  che  li  dirigono,  rimangan 
fhori  del  suo  dominio.  ~  La  fisica  animale  non  era  già  fondata,  dacchò 
Lavoisier  e  Laplace  ebbero  provato  che  il  respirare  ò  una  combustione, 
fonte  del  calore  che  ci  anima  ?  Questa  foce  della  vita  che  s'accende,  questa 
fiamma  della  vita  che  si  spegne,  felici  espressioni  poetiche  deirantichità, 
non  divenivano  forse  verità  fiiotoflche  alle  quali  fu  dato  a  Claudio  Bernard 
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di  porre  Paltìma  mano  ?  —  L^anatomia  generale  non  era  già  nàta ,  allora 
che  il  Bichat  definirà  la  vita  :  e  rinsieme  delle  funzioni  che  resistono  alla 
morte!  >  Senza  svelarne  Tocca  Ita  natura,  non  insegnava  egli  a  determi- 
nare le  forme  che  veste  la  vita  in  "ciascuno  degli  elementi  di  cai  al 
compongono  i  nostri  tesanti,  a  riguardare  come  la  manifestazione  sensibile 
della  vita  qne'moti  di  distrazione  e  di  rinnovamento  di  cui  quelli  sono 
quasi  l*agone,  mentre  il  loro  sofTermarsfi  diviene  segno  certo  della  morte  ? 

—  Il  Magendie  infine  non  apriva  la  strada  alla  fisiologia  sperimentale, 
divenuta  fk*a  le  mani  di  Claudio  Bernard,  suo  discepolo,  scienza  nuova? 
Togliendo  a  prestito  dalla  fisica  e  dalla  chimica  gli  strumenti  e  i  me- 
todi, senza  dimenticarsi  che  le  forze  di  cui  quelle  possono  usare  an- 
dranno ad  esercitare  la  loro  azione  su  di  esseri  dotati  di  vita,  non  è 
Claudio  Bernard,  che  Tha  elevata  tra  le  scienze  esatte  e  la  lascia  emula 
per  certezza  ed  autorità  con   quelle  che  operano  su  la  materia  bruta? 

—  Fra  tante  scoperte  alle  quali  rimane  congiunto  il  suo  nome,  quanto 
mai  è  meraviglioso  per  sagacità  ,e  finezza  analitica  quel  lavoro,  celebre 
ognora  e  da  molto  tempo  in  bocca  di  tutti,  in  cui  dando  corpo  reale  al 
pensiero  del  Bichat,  fk  ^vedere  nel  muscolo  che  si  contrae ,  nel  nervo 
che  lo  mette  in  moto,  neirelemento  nervoso  sensitivo  e  neir  elemento 
nervoso  motore,  altrettanti  modi  distinti  della  vita ,  che  possono  coe- 
sistere, ma  anche  possono  morire  separatamente    e  quasi  a  spizzico  i 

—  Quale  fisiologo  non  sarebbe  fiero  d*avere  scoperto  'la  vera  funzione 
del  fegato,  problema  che,  dalla  più  remota  antichità  fino  a^  di  nostri  « 
avea  eccitato,  ma  indamo,  la  curiosità. di  tutte  le  scuole  mediche?  Quale 
chimico  non  avrebbe  tenuto  per  gemma  della  sua  corona  Tardità  e  dotta 
analisi  con  la  quale  Claudio  Bernard  scopre  in  quelTorgano  misterioso 
una  materia  atta  a  mutarsi  in  zucchero,  un  fermento  capace  di  cosi  con- 
vertirla, una  fonte  insomma  che  di  continuo  versa  zucchero  nel  sangue? 

—  I  fenomeni  fisici  della  vita  non  hanno  più  inaccessibili  secreti.  I 
problemi  che  vi  si  attengono  sono  stati  presi  confidentemente  in  esame 
da  Claudio  Bernard  e  da  lui  pertinacemente  perseguiti.  Pochi  son  quelli 
che  non  abbia  risolati  e  di  cui  non  abbia  ingegnosamente  condotta  la 
soluzione  a  quelle  formolo  eleganti  e  semplici  nelle  quali  T  immagina- 
zione del  poeta  si  collega  con  il  rigore  geometrico  >. 

Quindi  lamentando  le  molte  morti  che  hanno  vedovata  la  scienza  fran- 
cese l'oratore  dava  giusta  lode  ai  supremi  magistrati  per  aver  decretato, 
che  gli  onori  serbati  ai  capitani,  fatti  illustri  nel  difendere  la  patria, 
fossero  resi  altresì  a  chi  tanto  avea  illustrato  la  scienza.  Nò  vana  tor- 
nerà, ei  diceva,  la  grande  solennità  alle  nostre  scuole  ;  una  nobile  emu- 
lazione si  sveglierà  ne'  giovani  che  commossi  la  contemplano ,  ne  verrà 
eccitato  Tarderò  agli  studj,  inspirato  Tamore  del  vero,  Tambizione  della 
gloria,  lo  sprezzo  de*  volgari  guadagni.  E  conforta  poi  sentire  il  vecchio 
Dumas  pieno  di  fiducia  nella  giovane  generazione  per  ristaurare  le  forze 
morali  della  Francia,  e  chiamarla,  lui  carico  di  gloria  di  onori,  alla 
grande  opera]:  pr^parons  des  successeurs  à  ees  (franai  hommeMfpresque 


ftNtf  ekUoéi  aoant  Vheurel  Ouvtùìu  la  roìU$  à  leurs  émuHes^  à  ees  génies 
waUions  gt«e  not  voet^a  app^Umi  et  qui$  récUuneni  nos  rangs  dédméi. 


SimàimUem  ntedlea.  —  Parigi,  entro  il  perimetro  di  33,320  metri, 
nechiadeTa  nei  1876  1^1,793  abitanti  (1)  ;  ne  morirono  in  queir  anno 
40,579  (262  su  10,000),  ossia  in  media  4048  al  mese ,  media  superiore  di 
13,80  per  100  airaltra  de'  tre  anni  precedenti. 

Quasi  tutte  le  classi  od  i  gruppi  di  morni  concorsero  in  tale  aumento, 
ma  soprattutto  quello  à  cui  sta  a  capo  la  fehbre  tifoide^  cbe  da  so  sola 
portara  la  maggior  somma  di  984  morti.  Le  affezioni  cancherose^  cbe 
pure  fanno  parte  deir  istesso  gruppo,  banno  dato  413  morti  più  cbe  nei 
1875  ;  e,  facendo  la  proporzione ,  V  accrescimento  di  quella  febbre  fti  di 
eìrea  94  per  100,  di  queste  di  28,70.  Nel  mese  d^agosto  arrenne  la  maggiore 
mortalità;  4644  morti ,  in  media  150  al  giorno,  ciò  cbe,  dal  1872  in  poi, 
non  più  s^era  veduto.  Invece  il  mese  meno  triste  ta  il  giugno,  cbe  ebbe 
soltanto  120  morti  al  giomo.  Il  croup  e  la  difterite  mietono  vittime 
sempre  più  ;  nel  1874  tolsero  di  vita,  con  o  senza  operazione,  da  1008  per- 
sone, 1328  nel  1875,  e  nel  1876  da  1572,  di  cui  la  terza  parte  ed  oltre 
sei  4^  trimestre  (580)  e  soltanto  la  sesta  cirea  nel  3*.  E  rispetto  alla 
Usi  polmonare^  niun  anno  del  decennio,  se  si  eccettui  il  biennio  1870-71, 
n*ebbe  tante  morti  quanto  Tanno  di  cui  ò  discorso;  e  più  de'  Parigini  vi 
soccombono  i  forestieri.  Di  fatti  mentre  su  100  morti  per  qualsiasi  ca- 
gione v'banno  52,80  persone  nate  fuori  di  Parigi,  tale  proporzione  sale 
a  70.70  rispetto  alle  altre  prodotte  dalla  tisi.  Ciò  venne  pure  notato  nel 
1875;  nel  qual  anno  parve  cbe  le  morti  abbondassero  ne*  mesi  asciutti 
e  scarsi  di  ozono;  ma  cotesto  erano  coincidenze,  cbe  il  1876  non  con- 
fermava puQto. 

Dei  48,579  morti  25,325  erano  mascbi,  e  23,254  femmine  ;  nello  stesso 
anno  le  nascite  furono  55,016,  e  in  esse  pure  prevalse  il  sesso  masco- 
lino, tanto  se  legittime  (mascbi  20,802,  femmine  19,740,  quanto  se  ille- 
gittime (mascbi  7173,  femmine  7001).  I  matrimoig  (18,117  cioò  9,7  per 
■lille  abitanti)  fbrono  meno  cbe  negli  anni  passati,  laddove  cbe  le  na- 
scite ebbero  lieve  aumento  rispetto  al  triennio  1872-74. 

Finalmente  sopra  12,637  inscritti,  4727  furono  giudicati  atti  al  ser- 
vigio militare  e  1508  inetti  per  infermità  di  varia  specie.  [Archives  qé* 
néràUe  de  Méieeine^  1878,  I.  117.  —  Annuaire  pour  Van  1878  puàUé 
par  le  Bureau  dee  Longitudee^  p.  414). 

(V  Nell^annnario  dal  Buireau  dei  Lotiifitudes  la  popolazione  di  Parigi  si 
A  aseandare  a  ìjM/Mt  e  parò  maggiora  di  8ÉV965  a  quella  dal  1861  (p.  419>. 
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J^B^Ba^a 

UniTeraità 

Grado 

QuaUtà 

^^ 

CATTESDRA  VACANTE 

od  Istituto 
in  cui 

del  posto  Idei  concorso 
(prof  ord  (  per  titolo  o 

Tempo 
in  cui  scade 

è_ 

ò  Tacante 

0  straor.) 

per  esami) 

il  concorso 

1 

Zoologia  9  Anatomia  e 

Fisiologia  comparata 

Fisiologia 

Cagliari 

Straord. 

Per  titoli 

Scaduto  fino  dal 
2  marzo  1877 

2 

Catania 

Id. 

Per  esami 

Scade  il  10  marzo 

1878 

3 

Anatomia  Patologica 

Id. 

Ordin. 

Per  titoli 

Scade  il  15  marzo 
1878 

4 

Patologia  interna  e 

Milano  Scuo- 

Id. 

Per  esami 

Scade  il  15  marzo 

Clinica  medica 

la  veterin. 

1878 

5 

Dermopatologia  e  Clinica 

dermopat  Sifllop.  e  Clinica 

sifilopatica 

Oenora 

Straord. 

Per  titoli 

Scaduto  il  io  ott 
1877 

6 

Id.             Id. 

Catania 

Id. 

Id. 

Scaduto  il  25  ott 
1877 

7 

Ostetricia  e  Clinica 
ostetrica 

Sassari 

Id. 

Id. 

Scaduto  il  9  luglio 
I8T7 

8 

Zoologia  9  Anato^^a  e 

Fisiologia  comnarata 

Clinica  medica  e  Patologia 

Id. 

Ordin. 

Id. 

Scaduto  il  IO  ott 

1877 

9 

Id. 

Id. 

Id. 

l""  Stadio 

speciale  medica 

10 

Anatomia  umana 

Id. 

Id. 

Id. 

Scaduto  il  16  genn. 

1878 
Scaduto  il  30  ott. 

11 

Materia  medica  e  Farm. 

Catania 

Id. 

Id. 

sperimentale 

1877 

12 

Dermopatologia  e  Clinica 

Padova 

Straord. 

Id. 

Scaduto  il  15  febb. 

dermopatica  Sifilopatolo- 
già  e  Clinica  sifilopatica 

\ 

1878 

13 

Anatomia  nmana  e 
normale 

Messina 

Ordin. 

Per  titoli 

Scade  il  6  marzo 
1878 

14 

Anatomia  patologica 

Id. 

Straord. 

Id. 

Scade  il  5  marzo 
1878 

15 

ProL  eDirett  della  Scuola 

pareggiata  d*  ostetricia 

Materia  medica  e  Farm. 

Novara 

— — 

Id. 

Scaduto   rs  genn. 
1878 

16 

Genova 

Straord. 

Id. 

Scaduto  il  30  genn. 

sperimentale 

1878 

17 

Medicina  legale 

Pavia 

Id. 

Id. 

Scade  il  30  marzo 
1H78 

18 

Anatomia  e  Fisiologia 

comparata 

Fisiologìa  nmana 

NapoU 

Id. 

Id. 

l""  Stadio 

19 

Sassari 

Ordin. 

Id. 

r  Stadio 

20 

Zoologia ,    Anatomia  e 
Fisiologia  comparata 

Messina 

Straord. 

Id. 

l""  Stadio 

21 

Ostetricia  e  Clinica 
ostetrica 

Catania 

Ordin. 

Id. 

l""  Stadio 

1 

22 

Clinica  medica  e 
Patologia  speciale 

Torino 

Id. 

Id. 

Scaduto  il  25  febb. 
1878 

23 

Igiene 

Pavia 

Straord. 

Id. 

l^"  Stadio 

IB6 

PremU^  éi  lire  lOOO  decretato  dall* Accademia  medica  di  Boma 
(Presidente  prof.  Carlo  Maggiorani)  per  la  dissertazione  che  sarà  giadi- 
cata  migliore  in  argomento  di  Igiene  pabblica. 

Norme  del  eoneono. 

1.  Il  tema  del  concorso  sai  quale  Terseranno  le  gare  dell'  ingegno  è 
lasciato  libero  alla  scelta  degli  Aspiranti,  purchò  la  Memoria  si  contenga 
nei  limiti  della  Igiene  Ptébl>Uca  e  adempia  alle  segnenti  condizioni  : 

A.  Che  non  consista  di  mera  erudizione,  ma  porti  1*  impronta  di  qualche 
concetto  originale. 

B.  Che  miri  chiaramente  a  scopo  di  generale  interesse  e  di  pratica 
applicazione. 

C.  Che  sia  fondata  su  fatti  ed  anche  sopra  appositi  esperimenti,  ove 
la  natura  del  soggetto  lo  esiga. 

2.  U  concorso  ò  aperto  a  tutti  i  medici  d'Italia,  esclusi  soltanto  i 
membri  ordinari  o  residenti  delf  Accademia  medica  di  Roma. 

3.  La  Dissertazione  scritta  in  italiano  e  di  carattere  ben  leggibile 
dovrà  farsi  pervenire  alia  Presidenza  dell'Accademia  non  più  tardi  del 
l""  febbrsgo  del  1879. 

4.  Ogni  Memoria  porterà  in  fironte  un  motto  che  sarà  ripetuto  al  di 
fhori  di  una  scheda  sigillata  contenente  il  nome  dell^Autore. 

5.  Sono  esclusi  dal  concorso  i  lavori  già  resi  di  pubblica  ragione  con 
la  stampa,  ovvero  già  presentati  ad  altre  Accademie  o  per  altro  concorso. 

6.  Il  premio  sarà  indivisibile. 

7.  Tutte  le  memorie  inviate  pel  concorso  restano  neirArchivio  del- 
TAccademia  ;  ò  però  in  facoltà  dell'autore  di  domandarne  copia  a  proprie 
spese. 

8.  L^Accademia  nominerà  una  Commissione  di  Professori  i  più  com- 
petenti nella  materia  per  l'esame  dei  lavori  presentati  al  concorso. 

Opere  maBdaie  In  dono  alla  Dlreslone 
desìi  j€tmm9i  WJmivwmtt  M  Me^Neima. 

BerruH  Oitieeppe,  Dottor  collegiale.  €  Le  nevralgie  simpatiche  nella 
Patologia  dell'utero.  >  Prolusione  al  corso  libero  di  Ginecologia  e  Pe- 
diatria, anno  VI.  (Torino  1877,  8*,  pag.  US). 

Bianchi  Leonardo^  Professore  pareggiato  di  Patologia  speciale  medica 
airUniversità  di  Napoli  e  libero  docente  di  elettro-terapia.  €  Sulla  te- 
rapia del  crampo  professionale  o  delle  discinesie  professionali.  »  Napoli 
1877.  (Bstr.  dal  Movimento  med.  chir^  8*  pag.  15). 

Casca  Giulio  Cesare.  €  Importanza  della  luce  nella  eziologia  della 
dorosL  »  Studio.  Torino  1877  (8^  pagine  86). 

Clément  C,  Professeur  agrógé  à  la  Facultó  de  médecine,  Médecin 
dee  hopitaux  de  Lyon.  <  Dea  Tremblements  coniócntift  aux  maladies 
aigoea.  >  Lyon,  Genève,  Baia  1877  (8*  pag.  31). 
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Cauly  Placide.  <  Orgaoisation  dee  secoors  publios  à  Paris.  >  Paris 
1877  (8^  pag.  10).  (Fa  parte  delle  PubUcaiions  de  la  Société  frangaUe 
d'Byffiène)  >. 

Creed  Carbonai  Paolo^  Medico  Direttore  del  S.  Stabilimento  orto- 
pedico-idroterapico di  Firenze.  €  Tre  casi  di  paralisi  pseudo-ipertrofica.  > 
Padova  1877  (8®  pag.  32).  (Dalla  Ctaz.  med.  ital.  ProviniHe  tenete,  anno 
XX,  n.  50,  51). 

Fasoli  G.  B.  €  Guida  all'analisi  chimica.  »  Vicenza  1877  (8*  pag.  112). 

Fiorani  O.  cbinirgo  primario  operatore  nello  Spedale  Maggiore  di 
Lodi.  €  Le  malattie  della  vescica  e  della  prostata.  >  Compendio.  Milano 
1877  (8*  pag.  250  con  figure  e  fotogr.). 

Jolìrain  A.  «  Le  Tannage  des  Peaux  nouveaa  procèdo  de  M.  Charles 
Pavesi.  >  (Perchlorure  de  fer).  Paris  1877,  8*.  (Estratto  dal  Journal 
d^ffyniène,  JMÌÌeUaiOùt  1877). 

Maragliano  Edoardo,  Professore  pareggiato  di  patologia  e  clinica 
nella  R.  Università  di  Genova.  €  La  cura  delia  tisi  polmonare.  >  Con- 
ferenza tenuta  al  Congresso  medico  di  Torino  la  sera  dei  22  settembre 
1876.  (Estratto  dal  Giornale  lo  Sperimentale^  8*  pag.  27). 

Maurin  S,  C.  <  Rapport  des  Lois  et  des  Moeurs  avec  la  Population.  » 
Conférence  faite  le  12  octobre  1877.  Paris  1877  (8*  pag.  23).  (Fa  parte 
delle  Publications  de  la  Société  franpaise  d'Hyffiène). 

Montenovesi  Vincenzo,  Sostituto  degli  Ospedali  di  Roma.  <  Studi  di  ana- 
tomia chirurgica  per  la  legatura  della  femorale  profonda.  »  Roma  1877 
(dagli  Atti  deirAccademia  medica  di  Roma,  anno  III,  fase.  2^,  S^  pag.  39 
con  4  tavole). 

Monfeverdi  Angelo  e  Biaggi  Solchino.  «  Esame  critico  degli  appunti 
fatti  dal  sig.  avv.  Pozzi  Francesco  alle  perizie  medico-legali  dei  dottori....  » 
Cremona  1877  (8^  pag.  1 18). 

Monti  Lorenzo,  Medico  direttore.  €  Delle  malattie  mentali  curate  nei 
Manicomio  di  Parma  in  Colorno  dal  29  luglio  1873  a  tutto  il  1876.  > 
Parma  1877  (8«  gr.  pag.  85). 

Meriggia  Aliprando,  €  Effetti  di  alcuni  liquidi  specialmente  acidi  e 
salini  sopra  i  moti  dei  filamenti  spermatici,  deirepitelio  vibratile ,  delle 
opaline  e  del  cuore,  nonchò  degli  acidi  sulla  tenacità  dei  nervi.  >  (4®  pa- 
gine 10).  (Atti  deirAccademia  dei  Lincei.  Roma  1877,  voi.  I,  serie  3*). 

Moriggia  Aliprando.  <  Sperienze  fisio-tossicologiche  eseguite  sul  latte 
di  capre  cui  venne  fatta  somministrazione  di  erbe  ed  alcaloidi  velenosi.  > 
Relazione  letta  air  Accademia  di  Medicina  di  Roma.  (Roma  1877,  8^  pa- 
gine 16).  (Dagli  Atti  dell'Accademia  medica  di  Roma,  anno  III,  fase.  1^. 

Mailer  C,  Ancien  interne  des  Hòpitaux  et  de  la  Maternitó  de  Nancy. 
4  De  la  grossesse  uterine  prolongée  indéfiniment  on  rótention  illimitóe 
de  Toeuf  dans  la  matrice  {Missed  labour  dee  Anglais).  >  Ouvrage  cou- 
ronnò  par  la  Faculté  de  Módecine  de  Nancy.  Paris  1878  (4»  pag.  173). 
Orsi  Francesco.  <  Lezioni  di  patologia  e  terapia  speciale  medica  » 
dette  nel  biennio  scolastico  1874-75,  75-76»  presso  TUniversità  di  Pavia 
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e  raccolte  dagli  stadenti  Gioranni  ArcarJ,  Felice  Visoardi  e  Francesco 
Gacciamali.  (Edizione  rivedata  e  corretta  dall' Autore).  Milano  1878,  fa- 
scicolo 1  e  II. 

Paj^uco  Francesco,  o  Fisiologia  ed  igiene  del  parto  >  con  6  tavole. 
Boma,  Torino,  Firenze  1878  (8<>  pa^ .  309).  (Dalla  Biblioteca  dello  Stu- 
dente e  del  Mèdico  praeicOf  voi.  XIII). 

Parola  Louie.  €  De  la  vaccination.  »  Étodes  avec  la  collaboration 
du  doct  Joseph  Parola  (Fila)  Vice-Conservateor  da  Vaccin.  Oavrage 
qoe  le  Gooseii  imperiai  Rasse  de  Módecine  a  jngó  digne  d^nne  medtion 
honorable.  Torin,  Vercellino  18n,  Tome  I  (8*  gr.  pag.  682),  II  (pag.  585). 
Pietra  Santa  (De)^  Bedaoteiir  en  cbef  da  Journal  dBygiène.  €  So- 
ciétó  firangaise  d*Hygiòne  sa  raiaon  d'ètre  son  but»  son  avenir.  >  Con<- 
fórence  faite  le  25  Mai  1H77.  Paris  1877  (8*  pag.  35).  (Fa  parte  delle 
Publicatione  de  la  Société  fran^aiee  d^Bygiéne). 

Puechmann  Theodor,  Alexander  von  Tralles.  «  Originai  Text  und 
Uebersetzong  nebst  einer  einleitenden  Abhandlung,  Ein  Beitrag  zar  Ge- 
scbicbte  der  Medicin.  »   Wien  1878,  I  B.  (fi"*  pag.  617). 

Rìjso  Matera  S,  €  Intorno  ai  casi  di  intossicazione  clinica  >  del 
prof.  S.  Tommaselli  e  del  dott.  G.  Restaccia.  Lettera  al  Direttore  del- 
VOsservatore  medico  (8*  pag.  23).  (Estratto  daìV Osservatore  medico  di 
Palermo,  1877,  V-VI). 

Romiti  OughelmOf  Professore  ordinario  nella  R.  Università  di  Siena. 
«  La  scienza  e  V  insegnamento.  »  Prelezione  di  anatomia  amana.  Firenze 
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Tanatologlae 

Dei  fenomeni  eidaveriel  più  importaaii  dal  ponto  il  ?iaU  nodieo- 
legale;  del  prof.  Edoardo  Hofmann.  (Die  forensisch  ioichtigsten  Lei- 
ehenersnheinungen). 

Il  Relatore  su  questa  stessa  RlH^tx  diede  un  aunto  della  metà  di 
questo  importante  Uvoro  del  prof.  Hofmann.  Ora  essendone  apparsa  nel 
YiertelJ,  fùr  gerirht  M^d.  (Bd.  XXV,  Hf.  2),  la  seconda  metà,  il  Re- 
latore compie  il  suo  sunto,  credendo  di  rendere  qualche  utilità  ai  cul- 
tori delia  Medicina  legale. 

Dopo  la  rigidtà  cadaverica^  si  manifesta  la  putrefasione  ;  ma  non 
devesi  credere  che  questa  sia  sempre  posteriore  alla  cessazione  della 
prima;  spesse  volte  la  putrefazione  comincia  quando  T  irrigidimento  non 
si  ò  ancora  dissipato.  Il  primo  insorgere  della  putrefazione  si  manifesta 
neiroccbio»  il  quale  perduto  il  suo  splendore  e  la  sua  tensione,  dopo  la 
morte,  offre  nel  punti  che  sono  in  contatto  coiraria,  la  congiuntiva  secca 
con  una  colorazione  bruna  giallognola  e  con  una  consistenza  più  sentita. 
Ma  pel  determinarsi  della  putrefazione,  il  bulbo  comincia  a  rammollirsi 
e  la  cornea  ad  opacani  ;  questa  dapprincipio  appare  come  cosparsa  da 
polvere,  quindi  si  raggrinza  in  piccole  pieghe,  e  man  mano  che  la  pn- 
trefazione  si  avanza,  il  tessuto  corneale  diventa  sempre  più  opaco,  fino 
a  giungere  al  grado  di  opacità  assoluta;  a  questo  ultimo  grado  nei  ca- 
daveri che  putrefano  neiracqua  si  arriva  assai  rapidamente.  Questo  ò 
un  andamento  abbastanza  regolare  e  conosciuto  ;  ma  V  Autore  riferisce 
di  un  perito  (?)  che  sn  on  cadavere  di  un  infante  stato  parecchi  giorni 
neiracqua  avendo  riscontrato  questa  opacità  lattea  dalla  cornea,  giu- 
dicò che  r  infhnte  era  nato  cieco ,  e  che  assai  probabilmente  la  madre 
Taveva  annegato  per  questa  sua  congenita  imperfezione.  Ta  seguito 
collabisoe  sempre  più  la  cornea  e  con  essa  totto  il  bulbo ,  mentre  il 
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eristallino  si  scioglie  e  le  membrane  delP  iride  si  imbevono  di  sangue  ; 
alla  fine  tatto  rocchio  si  riduce  ad  un  ammasso  sacciforme  rilasciato 
che  si  rannicchia  nel  fondo  deirorbita,  e  che  pel  carattere  fibroso  delle 
sue  membrane  resiste  assai  alla  sna  distrazione.  L^Antore  accenna  però 
ad  alcune  eccezioni  in  questo  decorso  :  dice  d*ayer  visto  occhi  sufficien- 
temente ben  conservati  sa  cadaveri  che  erano  già  in  preda  alla  putre- 
fazione verde. 

Nella  ente  la  putrefazione  comincia  col  processo  di  imbibizione.  Le 
macchie  cadaveriche  divcntono  più  ampie,  perdono  il  loro  colore  rosso- 
roseo  e  tendono  ad  occnpare  sempre  maggiore  estensione  della  super- 
ficie del  corpo.  I.e  grandi  diramazioni  venose  nel  punti  in  cui  la  cute  ò 
sottile,  specialmente  al  collo,  alla  parte  supcriore  del  petto  e  delPad- 
dome  in  corrispondenza  delle  vene  epigastriche  cominciano  a  segnarsi 
come  strie  azzurrognole  sulla  cute;  lo  stesso  ac3ade  delle  vene  sotto- 
cutanee delle  estremità. 

In  seguito,  coiraamento  sempre  più  marcato  del  processo  di  imbibi- 
zione, comincia  a  determinarsi  sulla  cute  nna  speciale  colorazione  verde  : 
questa  comincia  alle  parti  laterali  deiraddome,  agli  inguini  e  di  là  gua- 
dagna Vaddome  ;  e  spesso  questo  segna  una  pausa  della  putrefazione , 
tanto  che  accado  cho  mentre  tutto  ra'Mome  è  dì  color  verde,  le  altre 
parti  del  corpo  si  mantengono  ancora  nella  già  indicata  colorazione 
deir  imbibizione.  DalPaddome  la  colorazione  verde  si  difTonde  a  chiazze, 
o  per  strie  nelle  altre  parti  del  corpo,  al  volto,  al  collo,  attraverso  gli 
spaij  non  ancor  colorati  dalia  ipostasi,  lungo  il  decorso  delle  vene  su- 
perficiali, tanto  che  alla  fine  tutta  la  superficie  esterna  del  cadavere, 
tranne  in  alcuni  punti  in  cui  si  hanno  strie  e  macchie  rossastre ,  ò  co- 
lorata in  verde;  colorazione  verde  che  sempre  più  aumenta  di  intensità. 

Quanto  alla  provenienza  di  questa  colorazione  verde,  l*Àutore  accetta 
ridea  di  Rokitansky,  cioò  che  si  debba  ascrivere  ad  azioni  chimiche 
dell'acido  solfidrico  sulle  sostanze  coloranti  del  sangue.  Questa  colora- 
zione verde  ò  solubile  neiracqua,  tanto  che  lavando  ripetutamente  un 
tessuto  già  allo  stato  di  putrefazione  verde,  questo  viene  a  perdere  il 
suo  colore.  Se  questa  soluzione  acquosa  ottenuta,  è  posta  davanti  allo 
spettroscopio,  si  vedono  dapprima  le  strie  dell'assorbimento  dell'e- 
moglobina ossigenata,  cui  si  aggiunge  una  piccola  striscia,  ma  abba- 
stanza distinta  nel  color  arancio  dello  spettro  tra  C  e  D.  Questo  spettro 
corrisponde  airemoglobina  combinata  coU'acido  solfidrico,  combinazione 
la  quale  anche  nei  laboratorj  (Hoppe-Seyler)  si  ottiene  colorata  in  verde. 
Qnesta  ultima  stria  si  consegne  solo  però  quando  si  ha  la  vera  putrefa- 
zione verde  ;  non  si  ha  nò  da  tessuto  colorato  in  rosso  dalla  ipostasi , 
Tiò  da  succo  di  muscolo  rigido.  L'Autore  però  non  crede  che  tale  striscia 
debba  esser  esclnsiva  di  una  combinazione  deir  emoglobina  coir  acido 
solfidrico.  Egli  invece  ritiene  sia  propria  d*  ogni  tessuto  che  vada  in 
putrefazione  ;  difatti  dice  che  si  ottieue  dalle  uova  putrefatte  nelle  quali 
eerto  non  si  può  presupporre  la  minima  quantità  di  sangue  o  suoi  de- 
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rivati;  tutta  la  sottaose  albnmiaoldi,  patrefaeendosi,  dovrebbero  dare 
questa  itria. 

Bla  non  sempre  la  colorazione  verde  si  diffonde  coirordìne  aecennato; 
ò  noto  come  per  gli  stu^j  di  Casperi  Devergie  ed  altri  si  venne  a  stabi- 
lire cbe  nei  cadaveri  che  putrefàno  nell'acqua,  la  colorazione  verde  an- 
zichò  alPaddome  ,  comincia  alla  faccia ,  al  collo  ed  al  petto.  L*  Autore 
riconosce  la  esistenza  di  questo  fatto,  ma  non  vuole  però  che  vi  si  dia 
il  carattere  d*una  legge  costante ,  citando  in  prova  di  ciò  osservazioni 
proprie  e  di  Ogston  (1851)  da  cui  risnltorebbe  che  talune  volto  anche 
negli  annegati  si  ha  la  putrefazione  verde  all'  addome ,  mentre  la  cute 
del  petto  n^ò  completamente  libera.  Importante  è  pure  T  osservazione 
dell'Autore  cbe  il  presentarsi  primitivamente  della  putrefazione  verde 
alia  cute  della  faccia  può  occorrere  anche  in  cadaveri  di  non  annegati  ; 
egli  avrebbe  ciò  osservato  specialmente  in  coloro  che  morirono  improv- 
samente  per  paralisi  cardiaca;  anzi  egli  ammette  che  in  altri  generi  di 
morte  quali  Tasfissia  per  carbone,  e  in  tutte  le  altre  asfissie  in  generale 
debba  accorrere  questo  anomalo  insorgere  della  putrefazione,  pòichò 
egli  lo  subordina  alla  massa  del  sangue  sottostante  alla  cute;  e  certa- 
mente, se  vi  hanno  condizioni  di  stasi  encefaliche  e  periferiche  nella 
fàccia  nel  collo  e  nel  petto,  queste  si  trovano  negli  accennati  generi  di 
morte;  appoggia  pur  TAutore  questa  sua  opinione  con  casi  pratici  da 
lui  osservati  ;  lo  stesso  dice  degli  infanti  nati  morti,  o  morti  dopo  poco 
tempo  dalla  nascita  ;  e  ciò  perchè  colla  presentazione  del  capo  e  col 
lungo  travaglio  si  favorisce  una  potente  stasi  al  capo,  e  anche  perchò 
r intestino  e  lo  stomaco  di  costoro  ancora  vuoti  non  possono,  come 
avviene  in  coloro  che  furono  nutriti ,  indurre  la  putrefazione  air  ad- 
dome polla  scomposizione  o  fermentazione  dei  materiali  di  nutrizione. 

Procedendo  la  putrefazione,  la  cute,  specialmente  nei  punti  della  mag- 
giore imbibizione,  si  fa  sempre  più  succolenta,  e  comincia  la  trassuda* 
zione  di  liquidi  sierosi,  sanguigni,  di  colore  indeterminato  attraverso  il 
corion  e  quindi  sotto  Tepidermide,  la  quale  quindi  si  rialza  a  bolle,  a  ve- 
scicole riempite  di  questi  liquidi;  e  queste  si  estendono  tanto  che  alla 
fine  si  fondono^  e  favoriscono  quindi  il  distacco  delFepidermide  pella  più 
piccola  violenza.  Quindi  si  scoprono  i  punti  denudati  deirepidermide ,  i 
quali  0  cadono  in  preda  alla  colliquazione  putrida  ;  oppure  pel  contatto 
dell'aria  atmosferica  prosciugandosi,  diventono  di  colorazione  bruno- 
rossastra,  di  consistenza  pergamenacea.  Nella  stessa  guisa  si  determina 
hot  produzione  dei  gas;  in  generale  (non  costantemente  però)  questi  co- 
minciano a  manifestarsi  col  meteorismo  airaddome, quindi  coUenfisema 
del  tessuto  cellulare  sottocutaneo  specialmente  al  collo ,  al  volto ,  alla 
faccia,  alle  palpebre,  ecc.  ecc.;  questi  punti  enfisematosi  sono  elastici, 
crepitanti  al  tatto,  lasciano  uscir  gas  al  taglio.  Per  questo  rigonfiamento 
del  tessuto  sottocutaneo,  il  cadavere  acquista  queiraspetto  che  fu  detto 
da  Casper  e  ricopiato  da  tatti ,  cioò  V  apparenza  gigantesca  (gigan- 
tisches  Ansiehen).  Oiunta  la  putrefazione  a  questo  grado  ò  assai  difficile  il 
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rieonoicixneiito  del  cadavere  ;  ò  pur  difficile  il  determinare  Tetà  e  lo  stato 
di  satri£iòne  generale  deirindividuo,  giacohd  anche  presso  individal  magri, 
vecchi  od  esaoriti  i  tessuti  distesi  dall*  enfisema  putrefattivo  appaiono 
robasti  ed  assai  nutriti.  Specialmente  e  pella  determinatasi  colorazione 
verde  e  pel  ringonfiamento  dei  tessuti,  il  volto  ò  cosi  deformato  da  esser 
irreconoscibile. 

Qui  però  la  scienza  si  studiò  di  poter,  malgrado  queste  condizioni , 
argomentare  la  identità  dell*  individuo.  Già  Tourdes  e  Wilbelmi  nel  1845, 
quindi  Bicbardson  (1863)  questo  tentarono;  1  primi  immergendo  nel* 
l^cool  che  teneva  sciolto  allume  e  nitro  la  testa  dei  cadavere,  il  secondo 
mettendo  la  testa  in  un  bagno  d'acqua  salata,  quindi  trattandola  coi 
vapori  di  cloro  e  coir  iniezione  nelle  arterie  delia  faccia  di  una  soluzione 
di  acqua  di  cloro,  di  cloruro  di  zinco  e  cloruro  di  ferro.  Ma  V  Autore 
segni  un  metodo  più  semplice  e  di  una  riuscita  sicura;  il  Relatore,  che 
fu  presente  ai  fatti  esperimenti ,  può  farne  pienissima  fede.  L' Autore 
mette  la  testa  del  cadavere  svuotata  dal  cervello  neir  acqua  corrente 
per  circa  10-12  ore;  con  questo  mezzo  si  esporta  la  sostanza  verde;  e 
si  fa  sparire  quasi  completamente  T  enfisema  sottocutaneo  ;  in  seguito 
mette  la  testa  in  un  bagno  di  alcool  che  tiene  in  soluzione  una  forte 
quantità  di  sublimato  corrosivo  e  ve  la  lascia  per  12-20  ore.  Dopo  questo 
tempo  ogni  residuo  di  colorazione  verde,  ed  ogni  traccia  di  enfisema  ò 
spaiito,  la  cute  acquistando  una  colorazione  grigio-biancastra.  In  un 
caso  in  cui  era  necessaria  stabilire  l' identità  del  cadavere ,  V  Autore 
riasci  perfettamente  con  questo  mezzo,  e  colorando  con  una  certa  finezza 
artistica  il  volto,  potò  quasi  rintegrare  la  espressione  dolla  fisionomia 
deirindividuo.  Gli  altri  fenomeni  di  putrefazione  che  conseguono,  proce- 
dono con  maggiore  lentezza;  Tepldermide  si  sfoglia  sempre  più;  i  capelli 
e  le  unghie  si  staccano,  i  punti  colorati  in  verde  della  pelle  divengono 
sempre  più  scuri  quasi  neri,  e  i  punti  rossi  acquistano  color  scuro  in- 
determinato; aumentano  i  gas  in  tutte  le  parti,  finchò  questi,  disteso 
fortemente  lYddome,  lo  fanno  scoppiare;  da  questo  punto  il  ventre  si 
raggrinza  e  le  parti  molli  pa«iono  in  preda  alla  dissoluzione. 

Ciò  che  avviene  alPesterno,  si  manifesta  pure  alP  interno  ;  gli  organi 
patrefano  più  prestamente  nei  punti  loro  ipostatici  ;  dall*  ipostasi  si  passa 
air  imbibizione,  cominciando  normalmente  alla  parete  posteriore  della 
&rÌDge,  della  laringe,  della  trachea,  dello  stomaco,  dell' intestino. 

Lo  stesso  avviene  nella  intima  dei  vasi  e  del  cuore.  Si  formano  delle 
macchie  e  delle  strisele  rosse ,  rosso-sporche ,  che  sempre  poi  si  esten- 
dono, e  si  confondono  alla  fine.  In  seguito  anche  negli  organi  interni 
ai  manifestano  quelle  colorazioni  verdi  che  si  descrissero  alla  cute.  Primi 
patrefano  gli  organi  addominali,  specialmente  lo  stomaco  e  le  intestina; 
quindi  la  faringe ,  la  laringe ,  la  trachea ,  il  fegato  il  quale  dovrebbe , 
secondo  Rlebs,  la  prontezza  della  sua  colorazione  verde  alPabbondanza 
di  sostanze  contenenti  solfo.  Più  tardi  putrefano  i  polmoni,  le  meningii 
il  cervello. 
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I  cambiamenti  macroscopici  che  si  determinano  nei  varj  organi  si 
debbono  a  mntazloni  di  colore»  a  rammollimenti  delle  parti»  alla  proda- 
zione di  enfisema  e  successivamente  alla  distrazione  del  tessuto  ;  la  re- 
sistenza dei  vaij  organi  alla  putrefazione  dipende  dalia  quantità  di  sangue 
contendilo  neirorgano,  dalla  durezza  del  tessuto  e  dalla  facilità  o  meno 
con  cui  Tarla  vi  può  affluire.  —  Perciò  Qhe  riguarda  la  resistenza  del- 
FoterOi  TAutore,  pure  accettando  Toplnione  di  Camper,  fa  notare  come 
pel  parto  e  polla  gravidanza,  tale  resistenza  venga  d'asssi  scemata;  ed 
accenna  pure  di  avere  riscontrato  Tutero  di  una  bambina  di  sette  mesi, 
il  cui  cadavere  fu  esposto  all'aria  per  una  settimana,  già  ridotto  alla 
colorazione  verde,  assai  rammollito  ed  imbevuto. 

Per  ciò  che  riguarda  lo  alterazioni  microscopiche  dei  tessuti  TAutore 
riferisce  i  risultati  conseguiti  da  Rindfleisoti,  Klebs,  Falle  e  del  Relatore, 
e  poicbò  questi  vennero  diffusamente  esposti  nelle  passate  Riviste,  U  Re- 
latore si  crede  dispensati  dal  compendiare  su  questo  punto  lo  scritto  del- 
TAutore.  Solo  gli  preme  notare  come  TAutore,  accogliendo  le  conso- 
guenze  del  Relatore,  fa  alcune  riserve  circa  1* interpretazione  data  da 
questi  alle  granulazioni  conseguenti  alla  distruzione  della  putrefazione, 
ammettendo  che  desse  sieno  sostanze  adipose,  anziché,  come  ritiene  il 
Relatore  ancora  sostanze  albuminoidi. 

II  Relatore  però,  per  quando  deferente  airautorità  del  professore  di 
Vienna,  deve  insistere  nella  sua  idea,  giacchò  per  quanto  le  reazioni 
delTetere,  benzina,  cloroformio  meritino  una  fiducia  relativa  (unzul&nglicb), 
queste  sono  ancora  le  uniche  che  al  microscopio  ci  possono  condurre 
ad  una  diagnosi  differenziale. 

L'Autore  circa  la  putrefazione  del  fegato  osserva  come  le  cellule  di 
questo  vadano  ingiallendo,  acquistando  una  colorazione  cerea,  e  nel  suc- 
cessivo svolgimento  del  processo  si  vadano  riempiendo  da  granulazioni 
grasse  e  da  masse  granulari  ;  dando  il  consiglio  di  esser  ben  canti  prima 
di  proferire,  come  può  avvenire  in  alcuni  avvelenamenti,  un  giudizio 
sulfesistente  degenerazione parenchimatoaa  del  fegato;  T Autore  pure 
accede,  dopo  sue  proprie  osservazioni,  air  idea  di  Klebi;  cioò  che  l'af- 
follarsi di  grandi  mosse  di  granulazioni  adipose  nel  fegato  in  putrefa- 
zione debba  aver  avuto  per  precedenza  una  leggiera  infiammazione  del 
fegato  stesso.  Oltre  questi  materiali,  ò  assai  ft*equeot6  nei  residui  dei 
corpi  in  putrefazione  il  trovarsi  cristalli  di  tiroeina^  leucina. 

Circa  le  matazioni  cui  va  soggetto  il  sangue  polla  putrefazione,  TAu- 
tore  accenna  al  continuo  distruggersi  dei  globuli  sanguigni,  allo  scio- 
glienri  degli  eventuali  coaguli  fibrinosi.  Il  sangue  cosi  trasformato  im- 
beve le  pareti  vascolari ,  ed  i  tessuti  circostanti,  e  cosi  a  poco  a  poco 
disporre  dai  vasu  Da  ciò  il  consiglio  d*  esser  ben  cauti  nel  dare  un 
giudizio  di  morte  per  emorragia,  argomentandola  dalla  sola  vacuità 
dei  vasi*  Per  la  «tessa  ragione  anche  il  sangue  stravasato  o  raccol- 
tosi per  lesioni  traumatiche ,  può  completamente  sparire ,  od  almeno 
(Rivenire  irreconoscibìle.  Più  ò  originariamente  fiuido  il  sangue,  con 
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^g,\or    iraLpidilii   si  compie  la  imbibieione  e  si  formano  i  trassndati 
jj^mortAli  nelle  varie  cavità,  filtrando  il  sangoe  così  ridotto  attraverso 
^«]rei\  delle  sierose  ;  si  formano  ì&  tal  guisa  ed   assai   prestamente 
^jg^liG^Aati   po8t  mortali  nelle  cavità  plearicbe  ed  addominali;  ed  è  pur 
«^t'ot^L  cìie  cfiiesto  efflusso  dali*  organo   di   quantità  considerevole  di 
uTif^  de^e  esser  fatto  tatto  a  spese  del   volume  deli^  organo  stesso. 
Q,\)L\tL^  —    fatto   importantissimo  ad  esser  notato  nella  dottrina  del- 
Vint&i^ticidio  —  più  aumenta  il  trassudato  nella  cavità  pleurica,  tanto 
rnVnore  si  fa  il  contenuto  d'aria  dei  polmone,  e  tanto  maggiore  air  in- 
contro diviene  la  compattezza  di  questo.  La  facilità,  la  rapidità  con  cui 
si  forma  questo  trassudato  intrapleurico,  la  somma  elasticità  del  polmone, 
la  possibilità  che  un  po'  d'aria  isfugga  appena  sia  stata  inspirata ,  pos- 
fiono  contribuire  a  rendere  allMstante  delia  sezione  un  polmone  vuoto 
0  quasi  vuoto  d'aria,  mentre  aveva  respirato  ;  specialmente  questo  oc- 
corre, allorquando  il  neonato  perì  per  soffocazione  nell'acqua  ed  in  questo 
venne  a  putrefare.  L' Autore  provò  infatti  su  conigli  la  possibilità  di 
ottenere  polmoni  senz'aria,  malgrado  che  i  conigli  fo>sero  da  parecchi 
giorni  vissuti.  L*Autore  quando  si  occupa  delle  condizioni  che  favori*- 
scono  e  ritardano  la  putrefazione,  confrontando  il  valore  dei  varj  am- 
bienti e  delle  condizioni  del   cadavere ,  e  concludendo  alia  tesi  abba- 
stanza sconfortante  esser  cioò  assai  diflicile  il  potere  segnare  delle  leggi 
determmaie  rirca  il  processo  di  putrefazione. 

Staile  aMdioo-legale  snlle  rettore  dell'  intestino  nelle  eontnsloni  del- 
raidmse;  del  dottor  Maurizio  Lauoisr.  (Ann.  d'Hyg.  et  Méd.  lég.<, 
Janvier  1878) 

L'Autore  si  preoccupa  della  ben  nota  facilità  con  cui  dietro  colpi  di 
corpi  ottusi  sull'addome  si  può  determinare  la  morte.  Dice  questa  conse- 
guire ad  una  peritonite  più  o  meno  generalizzata  e  più  o  meno  mortale; 
e  questo  alla  sua  volta  esser  quasi  sempre  dovuta  alla  rottura  d'un  vi- 
scere addominale  (fegato,  vescica,  milza,  cistifellea,  intestino,  ecc.).  Fa 
però  notare  come  sia  assai  frequente  in  questo  genere  di  morte  la  rot- 
tura deir  intestino  ;  l'Autore  dice,  che  in  una  breve  pratica  medico*legale 
nella  ginrisdizione  della  Senna  potò  verificare  quattro  volto  rottura  del* 
r  intestino  in  seguito  a  colpi  all'addome.  In  un  c>iSo  non  vi  erano  tracce 
di  ecchimosi  apprezzabile;  la  morte  insorse  dopo 48 ore  dal  colpo:  eravi 
peritonite  generalizzata;  l'intestino  tenue  nella  sua  ultima  porzione  pre* 
tentava  una  rottura  irregolarmente  circolare  a  bordi  contusi  della  di* 
mcnsiooe  d*on  pez^o  da  50  centesimi.  Nel  secondo  caso  dopo  24  ore  dal 
colpo  riportato  all'addome,  insorse  la  morte  preceduta  da  dolori  spasmodici 
all'addome;  non  esistevano  tracce  di  ecchimosi,  ma  peritonite, con  per* 
forasione  circofare  dell'ampiezza  del  primo  caso.  Nel  terzo  caso  la 
morte  sopravvenne  dopo  2  giorni;  nessuna  ecchimosi  all'esterno:  perito- 
nite acutissima,  lacerazione  dell' ampiezza  di  una  lira  all'ileo;  nei  din- 
tomi  della  lacerazione  si  trovava  la  parete  intestinale  eochimosata  da 
coi  coìto  scalpello  si  fé*  uscire  una  certa  quantità  di  sangue  raccolto. 
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Nel  quarto  caio  la  morte  ioeorse  dopo  48  oi^e;  alla  regione  ingalaale 
fliaietra  al  notaya  una  leggiera  eoehitnoei  ;  esisteTa  prima  unVniia  iogolnale 
■a  eoi  fti  inferito  il  colpo  ;  V  inteitino  tenne  nel  pnnto  colpito  oflHTa  nna 
ìae$ragiane  eireoìare;  eraTi  ancora  peritonite  generale.  A  questi  casi 
di  propria  osaervaaione  1*  Antere  ne  aggiunge  altri  otto  desunti  da 
Yelpeao,  Touimonohe^  eto^  che  presentarono  le  stesse  alterasioni  necro- 
soopiche*  Oonclude  insistendo  sidla  somma  rapidità  della  morte,  in  media 
essendo  questa  occorsa  46  ore  dopo  la  subita  lesione»  solla  mancanza  di 
traccia  dii  lesione  estema,  doTuta  alla  somma  elasticità  della  parete  ad* 
dominale  ;  quanto  alla  contemporanea  presenza  di  un*  arnia  ed  alla  con* 
seguente  minore  responsabilità  deiroflènsore  in  questi  casi  letali ,  TAu- 
tore  ammette  esistere  questa  minor  responsabilità ,  solo  quando  la  tìo* 
lenza  siasi  eeerdtata  snll*  ernia  ed  abbia  quindi  sulla  parte  erniosa 
deUMntestino  determinato  la  lacerazione* 

Delle  seetftalars  la  rslaaleae  alla  medioiBa  legale;  del  doti  Antonio 
TAacHiNi  fioNFANTL  (Rivista  sperimenuUe  di  freniatria  e  medicina  le* 
gàU^  aprile-giugno  1877). 

L'Autore  studiò  principalmente  Teflétto  del  calore  raggiante  sulla 
oaie  amanaf  doTendo  risolTere  un  quesito  propostogli  dal  Tribunale , 
ae  eioò  rabbmciamento  di  biancheria  ayesse  potuto  arrecare  scottature 
sul  corpo  di  un  infante  giacente  in  una  culla  alla  distanza  di  70  centi- 
metri dalla  sorgente  oaloriflca.  A  quest'uopo  egli  espose  pezaetti  di  filo, 
di  cotone  alla  distanza  di  un  metro,  di  70  oenttmeiri  da  nna  fómace  in 
cai  bruociaTa  coke,  ma  non  potò  osservare  bmdatare  di  sorta  in  questi; 
collocò  pure  alla  medesima  distanza  davanti  a  questa  fomaoe  gambe 
di  un  cadavere  in  parte  denudate,  in  parte  coperte  di  tela;  e  potò  os- 
servare che  se  la  tela  e  le  gambe  divenivano  assai  calde  non  presenta- 
vaao  mai  bruciatura  ;  la  gamba  aveva  assunto  nna  colorazione  bruna , 
con  snperficie  coriacea,  ma  repidermide  non  era  in  alcun  punto  solle- 
vata, sena' alcun* areola  intomo  a  questo  punto  reso  più  bruno;  la  sezione 
non  mostrò  nulla  di  più,  tranne  T  incipiente  fusione  dell'adipe  ;  insomma 
non  si  ebbe  ohe  un  principio  di  eottnrà.  Giò  malgrado,  T  Autore  riflet- 
tndo  che  la  epidermide  risenti  l'azione  del  fhoco,  che  nel  vivo  questa 
deve  manifestarsi  in  modo  più  energico,  che  non  si  poteva  precisare  la 
giacitura  dell'infantOi  l'estensione  delia  parte  coperta  o  scoperta  di  eseo, 
ammise  che  non  si  poteva  negare  la  possibilità  che  le  braciature  riscon* 
trate  neli*  infante  si  dovessero  al  calore  irradiato  dall'  indicato  ammasso 
di  biancherie  in  fiamme. 

Baleidie  per  forila  al  eiers  meéiaale  n  peMe  il  'nkte  ;  del  dottor 
SàMDBa.  {Vieri  fùr  geriehtL  Med^  luglio  1877,  e  Rinieta  eperim^  1877, 
num.  2K 

Un  giovane  di  24  anni,  scrivano,  diseendetote  da  famiglia  in  cui  esi- 
stettero alieaatl«  ammogliato,  fh  accolto  alla  Charité  di  Berlino  in  preda 
a  Biaala  forlboada»  Prima  però  di  diveair  maniaco  aveva  ripetutamente 
diehiafato  di  voler  putM  Une  ai  saoi  gionk  Dopo  9  giorni  di  degenia 
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al  Maaieoniio  abbastaftsa  tranquillo^  rompe  1  ▼«tri  della  flaestra  e  lo  ai 
aoriHPeiMley  mentre  eoa  un  peno  di  Tetro  si  feriva  il  petto,  gridando  di 
laaàarlo  hre.  Batiatto  U  tetre  eonflttosi  nel  petto ,  floi  gran  quantità 
di  aaagae  ed  il  malato  flutti  alooai  passi,  spirò.  Alla  sesione  si  riscon- 
trarono tracce  di  meningite  cronica,  idrocefalo  interno^  al  petto,  al  bordo 
inferiore  della  5*  coeta  4  li2  centim.  dalla  linea  mediana  si  trota  snlla 
ente  una  soiniione  di  continuità  lunga  2  li2  oentioL,  larga  3|4  di  centim., 
si  vede  in  corrispondenza  a  questa  traforata  La  5^  e  6^  costa.  Il  peri- 
cardio è  forato  a  sinistra  per  la  Innghezxa  di  2  centimetri  »  un  centi« 
metro  al  disopra  del  diafragma;  alla  sua  parte  sinistra  e  2  1(2  centi- 
metri dalla  Ipunta  si  trota  una  ferita  a  bordi  irregolari  lunga  circa 
2  li2  centimetri,  ampia  l  1(2  centimetri.  La  ferita  penetra  air  interno, 
ma  serratesi  le  fibre  muscolari  non  si  tede  apertura  ali*  interno  del  cuore. 
In&tti  Tesame  più  minuto  tenne  a  dimostrare  che  le  trabecoie  del  cuore 
si  erano  scostate  semplicemente ,  atendo  lasciato  uno  spazio  per  cui 
penetrò  il  fhimmento  di  tetro,  il  quale  a  forma  triangolare  era  appun- 
tito lungo  centimetri  19  li2  e  largo  centimetri  4,3  alla  sua  base,  dello 
spessore  di  2  millimetri. 

Questo  Ditto  è  abbastanza  importante  tanto  dal  lato  dèlia  traumato* 
logia  forense,  quanto  dal  punto  di  tista  psichiatrico,  perchò  mostra  con 
quanta  flMiilità  si  possono  produrre  lesioni  letali ,  e  con  quanta  astuzia 
ed  ostinazione  ohi  tuoi  suicidarsi  prottede  ai  mezzi  che  possono  met- 
ter ad  elEstto  il  triste  proposito. 

Sepra  rattelenamente  par  gas  Uluminants  e  suU*aTtelenamente  per 
earfde  il  carieaie  ;  del  dott.  'Wbsoh.  (  VUrtelJ.  fùr  gerichtl.  MedUin., 
toL  XXVI,  I87tf). 

Il  dott.  Wesch  dà  notila  di  alcuni  effetti  tossici  del  gas  illuminante, 
eieò  di  5  uomini ,  i  quali  ammalarono  e  di  2  altri  che  morirono  per 
inalazione  di  gas  illuminante  sprigionato  dalla  rottara  di  un  tubo  se- 
polto per  oirca  metri  1,7.  Il  gas  era  nelle  camere  penetrato  tratersando 
il  terreno  assai  poroso. 

L'Antere  dimostrò  sperimentalmente  come  malgrado  V  intensa  qualità 
di  CO,  quando  l'animale  sia  stato  esposto  airaria  per  15  minuti  al  più 
allo  esame  Sfietiroscopico  del  sangue  non  sia  più  riconoscibile  la  pre- 
senza deirossido  di  carbonio.  Oltre  che  sperimentalmente,  ciò  dimostrò 
praticamentei  avendo  ossertato  nessuna  traccia  di  ossido  di  carbonio  nel 
sangue  di  un  tale  che  quasi  avvelenato  da  questo  gaz  era  stato  pe^  dne 
ore  esposto  all'aria.  L'Autore  poi  dimostra  come  i  fenomeni  cadaverici 
deirattelenamento  per  Co'  differiscano  dar  quelli  per  Co.  l  fenomeni 
tossici  in  questo  ultimo  caso  occorrono  con  maggiore  rapidità  che  nel 
prlnso.  Giammai  egli  atrebbe  ossertato  nell'avvelenamento  per  CO  la 
paralisi  delle  estremità  inferiori  descritte  da  Hijnefeid.  Coli'  assunzione 
del  CO'  gli  animali  muoiono  senza  convulsioni ,  mentre  morirebbero 
oon  titiasime  eontulsioni  per  00  ;  i  polmoni  degli  animali  attelenati 
per  Co*  sono  edematosi^  ingrossati^  rosso  pallidi  ed  anche  azzurrognoli.  Il 
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cuore  ed  i  Tasi  sono  rleibpiii  di  sangue  oscuro  e  coagulato.  Invece  per 
aTTelensmento  per  CO  i  polmoni  afflosciscono,  il  sangue  ò  rutilante;  allo 
spettroscopio  si  banno  le  reazioni  proprie  del  Co,  mentre  iuTece  nel- 
V  intossicazione  per  Co*  il  sangue  allo  spettroscopio  non  presenta  alcune 
reazioni  particolari. 

Il  Relatore  però,  registrando  queste  osservazioni,  aggiunge  le  sue  ri- 
servo  circa  la  frequenza  ed  il  carattere  dei  reperti  necroscopici  noi  due 
casi  considerati. 

Morte  improvvisa  sospetta;  del  doti  Z!:ggl.  {Ftiedreich's  BlàUer  fùr 
gerichtl,  mei.y  XVI  Jahrgang). 

Questo  fatto  non  ha  altra  importanza  che  quella  di  dimostrare  come 
morti  improvviso  affatto  spontanee  possono  assumere  il  carattere  di 
morti  violenti  Un  pessimo  soggetto,  accattabrighe  (Raofbold)  muore 
ali'  improvviso  dopo  aver  emesso  pclla  bocca  una  gran  quantità  di  sangue. 
La  diagnosi  fatta  di  tèi  polmonare  in  soggetto  d^apparenze  robuste  non 
soddisfcfce  al  magistriito,  il  quale  ordinò  T  autopsia  giudiziaria.  Questa 
dimostrò  la  esistenza  di  un  ascesso  al  didietro  della  biforcazione  delia 
trachea,  che  erasi  aperto  la  strada  attraverso  resofago.  Nella  laringe  si 
trovò  massa  considerevole  di  sangue  e  di  pus.  L' individuo  aveva  già  da 
alcun  tempo  sofferto  di  sifilide  secondaria.  L*  Autore  crede  che  T  infe- 
zione sifilitica  sia  stata  la  causa  della  suppurazione  delie  ghiandole  bron- 
chiali, da  cui  il  processo  letnle  prese  il  suo  punto  di  partenza. 

8b1  rosso  visivo  (Sehrotii)  e  snll' optografla ;  dei  professori  Boll, 
KùHNE.  ScHBKK,  A::LER,  Jakoer,  ccc.  (Centrùlòlatt  fùr  tned  Wiss,^  1877). 

Deve  esser  noto  ai  nostri  lettori  che  il^prof.  Boll  nel  febbraio  pas- 
sato annunciò  air  Accademia  delle  scienze  di  Berlino  ed  a  quella  dei 
Lincei  di  Boma  una  sua  scoperta  sulla  fisiologia  della  retina.  Egli  trovò 
che  neUa  gran  parte  degli  animali  la  retina  nel  suo  fondo  ò  rossa  in 
grazia  di  una  sostanza  colorante  detta  da  lui  primamente  porpf,ra  rt- 
iiva  (Sehpurpur),  quindi  rosso  risico  o  retinico  (Schroth);  questa  so- 
stanza si  smunge  e  si  distrugge  sotto  Teffetto  della  luce,  mentre  tolta 
o  scemata  questa ,  si  riproduce.  Il  prof.  Boll  avrebbe  pure  osservato 
parecchi  stadj  in  queste  modificazioni  di  colore  della  retina.  Nel  1*  stadio, 
appena  rocchio  fu  tolto  da  un  ambiente  oscuro,  la  retina  ò  rossa,  tanto 
da  simulare  un  coagulo  sanguigno;  nel  2*  stadio  scompare  questa  colo- 
razione rossa  e  per  circa  30*()0  secondi  mantiensi  del  colore  del  vaso  ; 
nel  3*  stadio  la  retina  diventa  trasparente  e  si  mantiene  tale  per  circa 
un  quarto  d'ora;  neirultimo  stadio  finalmente  la  retina  perduta  ogni 
trasparenza,  diventa  torbida.  Dimostrava  pure  il  prof.  Boll  come  queste 
differenze  di  colore  si  dovessero  ad  alterazioni  microscopiche  dei  baston- 
cini ;  Tultiroo  stadio  però  avrebbe  la  sua  causa  nella  coagulazione  delle 
sostanze  albnminoidi  che  si  trovano  negli  strati  della  retina.  Concludeva 
pure  ad  una  tesi  assai  importante  polla  medicina  legale,  cioò  che  questa 
colorazione  rossa  esiste  solo  durante  la  vita,  e  permane  pochissimi  istanti 
dopo  la  morte;  e  ohe  airottalmotcopo  uo  maznmifero  esaminato  al* 
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r  istante  della  morte,  presenta  an  improTTiso  impallidimento  del  fondo 
deirocchio,  e  die  forse  su  questo  fatto  potrebbe  fondarsi  un  metodo 
vatUaggioso  alla  medicina  legale  per  istabilire  la  diagnosi  dilla  morte 
reale. 

Annunciata  la  scoperta  di  Boll,  il  prof.  Kùhne  di  Heidelberg  cercò 
di  farne  sabito  un*  applicasione  pratica;  studiò  cioò  la  possibilità  di  poter 
riconoscere  fissata  sul  fondo  retinico  V  imagine  delFoggetto  fissato  da 
un  animale  dianzi  tennto  alloscuro,  prevedendo  che  qbest* imagine  come 
consegaento  ad  ana  irradiazione  e  quindi  ad  nn  disperdimento  della  por- 
pora visiva  doveva  esser  bianca  e  corrispondente  alla  posizione  relativa 
deiroggetto  fissato  cogli  assi  oculari.  Egli  quindi  intraprese  le  sue  spe- 
rienze  sa  conigli  albini,  i  quali  furono  tenuti  alPescuro  e  qaindi  costretti 
a  fissare  nna  finestra  in  cui  vi  era  Ince  assai  viva;  dopo  dieci  minuti 
tagliò  a  questi  la  testa,  immerse  il  globo  oculare  mantennto  ali*  oscuro 
in  una  soluzione  di  allume  e  potò  riscontrare  nel  fondo  deiroccbio  T  ima- 
gine della  finestra  stata  dall'animale  fissata  negli  ultimi  istanti  di  sua 
vita.  Egli  chiamò  qptografia  questo  mezzo  di  aver  le  imagini  ed  otto* 
gromma  1* imagine  retinica.  Successivi  esperimenti  dello  stesso  Kùhne, 
di  Helfreicb,  Schenk,  ecc.  ecc.,  dimostrarono  la  possibilità  di  ottenere 
sul  fondo  deiroccbio  questa  specie  di  imagine  fotografica  deirultimo  og- 
getto osservato.  Naturalmente  taluno  precorrendo  un  pò*  troppo  rapida- 
mente le  applicazioni  pratiche  di  questo  fatto  scientifìco  volle  addirit- 
tuni  cavarne  delle  conseguen7e  pratiche  in  servigio  delia  medicina  le- 
galo; si  volle  vedere  infatti  qui  un  mezzo  eccellente  per  poter  ricono- 
scere dairesame  del  fondo  deiroccbio  dell'individuo  morto  l'ultimo 
oggetto  fissato,  quindi  anche  il  r  tratto  dcirussassino,  ecc.  ecc.  Per  ora 
dobbiamo  limitarci  alla  esposizione  del  fatto  scientifico,  il  quale,  se  ha 
in  so  i  germi  di  qualche  applicazione,  per  ora  deve  esser  considerato 
nel  campo  medico- le  gale  di  una  utilità  afi'atto  relativa. 

Solo  notiamo  qui,  come  schiarimento  storico,  che  già  fin  dal  1869  il 
dott  Bourrion  in  Francia  annunciò  di  avere  ottenuto  dal  fondo  dei- 
rocchio  di  una  donna  l*  imagine  d'un  giovane  imberbe ,  la  testa  ed  il 
collo  d*un  cane,  mediante  la  fotografia  del  fondo  istesso.  La  Società 
medico-psicologico  di  Parigi  se  ne  occupava  nella  seduta  del  21  gennaio 
1869  nominando  una  commissione  che  studiasse  quanto  vi  era  di  nero 
nella  scoperta  del  dott  Bourrion.  Ma  tranne  qualche  articolo  di  giornale 
politico,  non  si  ebbe  fino  alfanno  scorso  alcun  sentore  di  quest'argo- 
mento. (Vedi  Tamassia,  SulCopf agrafia  «  Rivista  sperimentale  di  fre- 
niatria e  Med.  legale  >  anno  111,  fase.  1®). 

Siile  eechimosi  sottoplenriolie ,  e  pericardisho;  del  dottor  Pénard. 
(Ann.  d'Eyg,^  aprile  1877). 

È  noto  come  Casper  prima  e  poscia  Tardieu  avessero  richiamato 
Tcsservazione  sulla  presenza  di  piccole  ecchimoKi  sottopleuriche  nelle 
morti  per  sofi^ocazione.  È  pur  noto  come  Tardieu  abbia  più  d*ogni  altro 
insistito  nel  voler  ritenere  queste  ecchimosi  come  patognomoniche  della 
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morte  per  sofrocazione  ;  eoa  deve  etaer  par  noto  come  gli  atodj  suoces- 
8ÌTÌ  di  Limac  e  di  molti  altri  abbiano  dimostrato  la  insaasistenza  di 
questo  fatto,  avendo  riscontrato  dietro  esame  più  aecnrato  esistere  lo 
ecchimosi  sottopleuriclie  in  molti  altri  generi  di  morte,  mancare  invece 
nella  morte  per  soffocazione.  Ora  il  doti  Pénard  dai  snoi  stndj  pratici 
viene  a  confermare  questa  eondasioney  e  qnindi  a  ridarre  al  suo  giusto 
valore  tale  reperto  cadaverico.  Dne  sae  osservazioni  dimostrano  che  ai 
principio  del  travaglio ,  quando  vi  ha  arresto  di  circolazione  che  induca 
la  morte  del  feto ,  i  polmoni ,  il  onore,  il  timo,  il  tessuto  cellulare  Kot- 
tocutaneo  talora  sono  la  sede  di  macchie  ecchimotiche  assolutamente 
simili  a  quelle  che  risoltano  dalla  morte  per  soffocazione.  L^arresto  della 
circolazione  era  dovuto  in  un  caso  ad  una  rigidità  del  collo,  nelPaltro 
ad  una  procidenza  del  cordone  in  una  presentazione  delle  natiche.  Dodici 
altre  osservazioni  deirAutore  dimostrano  che  quando  l'arresto  della  cir- 
colazione induce  la  morte  del  feto  durante  Tultimo  periodo  del  travaglio, 
o  qualche  istante  dopo  la  nascita,  i  polmoni,  il  pericardio,  il  timo  sono 
la  sede  di  macchie  ecchimotiche  analoghe  a  quelle  che  risultano  dalla 
morte  per  soffocazione.  Finalmente  dne  altre  osservazioni  deirAutore 
dimostrano  che  in  infanti  morti  alcune  ore  ad  alcuni  giorni  dopo  la  na- 
scita in  seguito  alla  lunga  difflcoltÀ  del  parto ,  i  polmoni ,  quantunque 
completamente  penetrati  dairaria,  sono  come  il  pericardio  ed  il  timo^  sede 
di  macchie  ecchimotiche  analoghe  a  quelle  che  risultano  polla  morte 
da  soffocazione. 

Onde  l'Autore  conclude  : 

1.*  Le  ecchimosi  si  riscontrano  tanto  negli  infanti  morti  in  seguito 
all'arresto  della  circolazione,  quanto  in  infanti  morti  per  soffocazione. 

2.*  I  casi  in  oui  si  ris'H>ntrano  queste  ecchimosi  su  feti  morti  prima 
della  nascita,  non  sono  sì  eccezionali  come  sembra  credere  Tardieu. 

3-*  In  infanti  morti  alcuni  giorni  od  alcune  ore  dopo  la  nascita^  pel 
solo  fatto  dello  condizioni  in  cui  penosi  trovati  durante  il  travaglio  si 
possono  riscontrare  con  polmoni  riempiti  completamente  diaria  macchie 
ecchimotiche  sui  polmoni  stessi,  sul  pericardio,  sul  timo. 

L'aftre  di  Peage.  Nota  del  prof.  A  Tam assia.  {Riv,  sper,  di  fren.  e 
medicina  legale,  fase.  IV,  anno  III,  1877). 

I  giornali  medici  e  non  medici  d' Inghilterra  son  pieni  da  alcuni  giorni 
di  articoli,  di  discussioni  vivissime  su  questo  affare  di  Penge;  e  a  nostro 
amaro  sconforto,  in  questa  lotta  la  medicina  legale  proprio  non  ci  fa  la 
miglior  figura.  Ma  il  fatto  è  per  sé  gravissimo;  le  indagini  mediche  com- 
pite con  la  massima  noncuranza  o  leggerezza  hanno  dato  luogo  a  con- 
clusioni sì  contradditorie,  che  può  trovarsi  più  che  giustificato  il  cica- 
leccio che  quest'affare  ha  destato.  Ecco  di  che  si  tratta.  Certo  Louis 
Adolphus  Staunton  di  Penge,  nella  contea  di  Kent,  vuoi  liberarsi  di 
sua  moglie,  Bnrichetta  Bichardson,  per  unirsi  ad  ona  sua  amante  e  cugina. 
A  quest'uopo  alffda  al  propij  parenti  la  moglie,  provvedendo  al  vitto  ed 
all'alloggio  4ì  qoesta  e  del  suo  figlio  con  venti  scellini  (2ò  franchi)  set* 
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Umanali  e  si  dò  completamente  in  braccio  airamaote.  I  parenti  confl- 
uano  Ict  povera  donna  in  an^  alcova  senz'aria  e  senza  luce,  jio  negono 
^esti  e  per  tutto  cibo  le  concedono  un  tozzo  di  pane  ammuffito.  Final- 
mente  questa  povera  vittima  immersa  nei  sudiciume^  ischeletrita,  ipuore. 
^ua  madre  denuncia  airAutorità  i  colpevoli,  che  ritenuti  rei  d'avei^  fatto 
morire  di  fame  (starvation)  la  defunta,  son  condannati  a  morte  col  com- 
pVici    loro.  Ma  fu  durante  il  processo  che  il  pubblico  si  eccitò  e  si  41* 
Viae  :  periti  dell'accusa  sostenevano  che  Enricbetta  Staunton  fosse  moriva 
d\  inanizione;  periti  della  difesa  all'incontro  sostennero  invece  esser 
questa  morta  per  meningite  tubercolare,  o  pelle  conseguenze  di  una  pa- 
ralisi progressiva. 

Unico  fondamento  ad  ogni  discussione  era  il  protocollo  della  sezione 
gindiziaria  ìnstituita  dai  periti  fiscali.  Davanti  a  sì  grande  dissonanza  di 
pareri  non  solo  il  pubblico  profano,  ma  ancora  il  pubblico  medico,  merco 
i  giornali  scientifici,  cominciò  un*  accanita  battaglia  di  accuse,  di  com- 
menti più  a  meno  ingeguosi  del  famoso  protocollo  di  sezione.  Noi  ab- 
biamo gott*occhio  questa  polemica  abbastanza  interessante,  ma  non  cre- 
diamo valga  la  pena  di  riassumerla  ;  basti  dire  che  il  BritUh  medicea 
Journal^  e  la  Lancet,  i  due  più  riputati  giornali  medici  inglesi,  furono 
i  portavoce  di  accuse  reciproche,  il  primo  compiacendosi  della  sea- 
tansa  dea  tribunale,  il  secondo  iaveoa   organizzando  una  petizione  ifi 
favore  degli  imputati  ingiustamente  condannati.  Alla  fine,  malgrado 
fosse  stata  pubblicata  la  sentenza,  i  dottori  Greenfield  e  Payne  condir 
gliaroBO  di  chiedere  su  questa  sentenza  Tarbitrato  del  sommo  Vircbow. 
Il  quale  nel  N.  44  della  Berliner  K'imsche  WochenBchrift,  inseri  la  sua 
risposta.  Comincia  in  questa  col  dichiarare  che  questo  processo  dovrà 
richiamare  l'attenzione  dello  Stato  circa  il  modo  con  cui  si  istituisce  le 
sezioni  giudiziarie,  e  col  compiacersi  colla  Germania  che  prescrive  una 
determinata  tecnica  in  queste  ricerche.  Analizza  quindi  il  famigerato 
protocollo  di  sezione,  che  qui  riassumiamo  dal   British  med.  Joiamal 
(6  oct  1877): 

Cadavere  di  donna  nel  maissimo  deperimento  del  peso  di  74  libbre 
inglesi  ;  nessuna  lesione  all'esterno  del  capo  «  levando  la  callottola  dei 
cranio  si  trovarono  adesioni  tra  questa  e  la  dura  madre  e  Taracnoide 
0  membrana  fibrosa  che  avvolge  il  cervello,  e  tra  questa  e  la  pia  madri^ 
si  mostra  resistenza  di  una  preceduta  infiammazione  ;  ma  non  esiste* 
vano  tracce  di  una  recente  infiammazione ,  come  linfa  o  efi'asione  nei 
ventricoli  cerebrali.  Sulla  pia  madre  si  trovarono  alcuni  ammassi  mi- 
giiariformi  probabilmente  di  natura  tubercolare  ». 

Nessun'altra  lesione  degna  di  nota,  tranne  una  piccola  isola  di  1  l^^ 
a  2  pollici  quadrato  contenente  deposito  tubercolare  grigio  ed  epatiszato» 
Dal  protocollo  risulta  ancora  che  nò  l'esofago,  nò  la  laringe,  nò  la 
trachea  vennero  esaminati. 

Ma  non  deve  credersi  che  tutti  i  periti  concordassero  nell'ammettere 
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questo  reperto  ;  giacché  un  terzo  perito,  par  presente  alla  sezione,  riferì 
ehe  non  esistevano  ponto  aderenze  tra  la  darà  madre  ed  il  cranio,  etra 
questa  e  la  pia! 

Virchow  fa  notare  come  qaesta  incoerenza  di  dettato  si  debba  al 
eattiyo  metodo  di  sezione ,  e  come  si  debba  dubitare  della  scienza  di 
periti  che  davanti  ad  un  medesimo  fatto  diedero  descrizione  rì  con- 
tradditorie. Fa  pure  notare  come  dalla  incertezza  di  tale  descrizione  non 
possa  argomentarsi  se  i  pretesi  nodi  tubercolari  altro  non  fossero  elio 
ghiandole  di  Pacchioni  o  p*)pille  aracnoideali  (arachnoideale  Warzen). 

Quanto  alla  presenza  delle  mas<>e  tubercolari  ed  epatizzate  nel  pol- 
mone, Virchow  dimostra  come  gli  stessi  periti  ignorassero  il  linguaggio 
tecnico  della  scienza,  e  che  se  pur  csistoTano  questi  punti  tubercolari 
ed  epatizzati,  dovevano  ritenersi  inattivi.  Circa  1*  ipotesi  messa  innanzi 
da  un  perito  della  difesa,  esser  la  paziente  morta  di  paralisi  progressiva, 
egli  non  può  nò  negarlo,  nò  approvarlo,  nulla  di  obbiettivo  circa  questo 
punto  avendo  offerto  il  protocollo  di  sezione;  onde  in  mancanza  di  ojrni 
altro  criterio,  si  apre  la  possibilità  che  la  donna  sia  morta  di  ftirne.  Ma 
davanti  a  tutte  le  incertezze  accennate,  Vrrcbow  si  astiene  da  ogni  giu- 
dizio, riassumendosi  nelle  parole:  non  liquet  E  suggella  il  suo  arbitrato 
con  queste  parole  severissime,  che  vorremmo  fossero  ricordate  anche 
in  Italia.  €  Possa  questo  mio  giudizio  in  qualche  modo  contribuire  anche 
al  di  là  della  Manica  a  rischiarare  le  idee,  e  ad  apportare  nella  pratica 
forense  corredo  di  dottrina,  ordine,  fedeltà,  sapiente  riservatezza!  >  — 
Circostanza  non  certo  di  discolpa  pei  periti  inglesi,  ma  di  attenuazione  può 
però  ritrovarsi  nell*  indegna  rimunerazione  che  la  legge  inglese  accorda 
ai  periti.  Basti  leggere  le  parole  seguenti  che  traduciamo  letteralmente 
da  un  articolo  della  direzione  del  British  medicai  Journal^  20  oct  1877, 
Intitolato  :  e  Post  mortem  inspections  for  coronersMnquestes  >.  (Necro- 
soopie  medico-legali).  €  Noi  non  esitiamo  a  dire  che  la  generalità  dei 
medici  d*  Inghilterra  ò  posta  in  una  condizione  assai  sfavorevole  di 
fronte  ai  doveri  che  la  le<rge  esige  da  loro.  In  virtù  della  legge  sulle 
perizie  mediche  {Medicai  Wifnesf  Act)  essi  sono  obbligati  dal  giudice 
Inquirente  (coroner)  a  fare  la  sezione  giudiziaria  d*nn  cadavere,  rice- 
vendone tale  rimunerazione  che  non  li  compensa  della  perditi  del  tempo 
e  della  noja  cui  sono  chiamati.  Es»i  in  virtù  della  legge  non  possono 
rifiutarvisi,  sotto  pena  dell'ammenda  di  cinque  sterline.  Nessuna  mera- 
viglia quindi  se  queste  operazioni  son  fatte  in  modo  imperfetto  e  fret- 
toloso >. 

I  colleghi  d' Inghilterra  quindi  possono  su  quest'argomento  dar  la 
mano  ai  colleghi  d*  Italia,  i  quali  per  quante  rimostranze  abbiano  pre- 
sentato, Bon  pagati  ancora  dal  fisco  come  semplici  operaj ,  con  quanto 
decoro  e  vantaggio  della  scienza  ò  facile  imagìnare. 

lieve  Metede  per  iscoprlre  il  aaiigoe  aello  Maoohle  aospotts  di  Ca- 

mve.  {ihmpt  reiuius  de  VAcad.  des  sciences,  marzo  1877). 

Questo  metodo  eonsltte  neirosservare  le  mutazioni  indotta  nel  liquido 
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^aspetto  ribaldato  daìr  idrosolfato  di  soda.  li  liquido  sospetto  cui  siensi 
aggiunte  aicane  goeoie  di  acqua  distillata  ed  un  pò*  di  ammoniaca,  se 
eontiene  sangue  lascia  scorgere  ali^esame  spettroscopio  la  solita  stria 
deirematina  alcalina  e  la  coiorazione  dicroitica  ordinaria  ;  ma  se  vi  si 
aggiunge  un  po'  di  idrosolfato  di  soda,  istantaneamente  dispone  la  tinta 
dicroitica  ed  ò  rimpiazzata  da  una  colorazione  rosso*carmino,  la  quale 
assomiglia  assai  a  quella  deirossiemoglobina.  Con  altro  liquido  ctie  non 
sia  sangue,  tale  reaziona  non  si  attiene. 

AHrs  neiodo  per  issoprire  traccie  di  sangue  ;  di  Husson.  {Jour.  de 
Fharm..  tomo  22,  p.  320). 

É  basato  questo  metodo  sulla  reaziono  del  iodio  suU*  emoglobina,  la 
quale  per  questo  reagente  si  divide  in  ematina  e  globulina;  si  può 
quindi  al  microscopio  assistere  alla  formazione  di  cristalli  di  jodemina 
e  di  jodidrato  di  ematina.  Per  ottener  ciò,  basta  aggiungere  al  sangue 
ehe  già  deve  contenere  del  iodio  una  goccia  di  acido  acetico,  e  riscal- 
dare il  portoggetti  Questo  metodo  può  raccomandarsi  specialmente 
quando  trattasi  di  macchie  di  sangue  in  cui  non  si  può  riscontrare 
traccia  di  globuli.  Però  1  cristalli  di  jodemina  son  comuni  a  tutti  i  ge- 
neri di  sangue. 

Palei  viventi  nei  vestiti  d*un  annegato;  del  dottor  Beuboldt  di 
W&rzburg.  (  Vieri,  far  gerichtl.  Med.  Neue  Folge,  XXVf,  p.  393). 

Si  volle  da  periti  indurre  cbe  il  cadavere  d^una  donna  annegata  non 
era  rimasto  che  una  mezza  ora  al  più  nell'acqua,  perchò  gli  abiti  della 
donna  annegata  avevano  delle  pulci  ancora  in  vita;  Reuboldt  però  volle 
verificare  merco  alcuni  esperimenti,  se  fosse  vero  che  questi  insetti  non 
sopravvivessero  che  un  mezzo  minuto,  od  un  minuto  al  più  ad  un*  im- 
mersione. Egli  trovò  cbe  questa  opinione  non  aveva  fondamento.  Al- 
l'inverso  delle  mosche,  dei  bruchi,  dei  ragni,  le  pulci  resistono  assai 
bene  ad  una  sommersione  prolungata.  Dopo  esser  state  immerse  IO  ore 
nell'acqua,  malgrado  questa  relativa  privazione  diaria  sì  protratta ,  si 
veggono  rianimarsi  appena  sono  estratte  e  seccate.  La  conclusione  quindi 
fu  che  la  presenza  di  questi  insetti  vivi  sul  corpo  di  un  annegato  non 
può  servire  a  nulla  nel  valutare  la  durata  del  suo  soggiorno  neiracqua. 

II. 
Identiid. 

n  eolore  dei  espelli  nelle  questioni  di  identità;  dei  professori  Bbl- 
UMi  e  Filippi. 

Il  Relatore  dal  1.®  volume  della  BibHoieca  Medico- Legale  dei  pro- 
fessori Bellini  e  Filippi  in  cui,  si  riassume  con  sooima  diligenza  ed  im- 
parzialità lo  stato  attuale  della  scienza  medico-legale ,  dà  un  sunto 
di  un  brano  relativo  al  colore  dei  capelli  che  dedotto  da  sperimenti  ori- 
ginali viene  smuovere  uno  dei  tanti  dogmi  della  scuola  di  Ordla. 

I  trattatisti  di  medicina  legale  consigliano  di  ricorrere  alla  chimica 
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ptr  ifcopriM  la  tPoà$  di  eolortiiooe  ariifleUto  «1  aapalli,  Wirlit,  tee.,  a 
iuggariieoDO  la  folotk>ni  aeida  ptr  togUaro  il  aolofa  étì9  amiiitaro  par 
rastooa  dia  tali  4i  piombo,  rama,  arganto^  bimsto;  ma  ptr  qaaata  aipa- 
rianza  fiaa  fiata  fiiUa  dagli  Aotori,  aoa  il  pot4  mai  da  aiti  otiraara  eba 
i  aapalU»  od  i  peli  ritoraaaiaro  al  loro  colora  primitiTo,  a  ciò  aaaba  ta*^ 
naado  la  aioaaha  p«r  molto  lampo  io  ioloxioai  aeida,  «-  Coti  quando  la 
aolorasiona  è  prodotta  dal  aitrato  d' arganto  tolo  od  ammoaiaeaia ,  o 
da  quello  anito  aiPacido  tannico  o  gallico,  riena  aoatigliato  di  adope- 
rare la  tolosione  di  citaoro  di  potattio  e  qaella  d|  an  ipoeoUlto  «Ica- 
lino  per  far  tornare  ai  primitivo  colore  i  capelli  od  i  peli  ;  ma  anche 
qui  dimottrarono  le  et perieasa  dagli  Aatori  cba  questi  duB  reattivi  men- 
tra  decolorano  i  capelli  tinti  del  nitrato  d'argento  ammoniacale  rietcopo 
atasa  effetto  qnando  la  cotoraiione  è  prodotta  dal  nitrato  d'argento 
coadotto  allo  ttato  di  toUbro  dal  gat  HS ,  ed  a  mala  pena  li  decolo<> 
rava,  qnaado  furono  osati  il  nitrato  d'argento  e  1*  acido  gallico  o  tan- 
nico. 

I  capelli  ed  i  peli  reti  biondi  dai  cosnMtioi  cba  constano  di  acidi  o 
d'acqoa  ossigenata  (  eau  blonde  —  avrieomus  •*«•  aequa  ingUMe^  ecc.  ) , 
non  si  poterono  mai  dagli  Autori  ricondurre  al  loro  colora  piimitive, 
per  cui,  come  si  vede,  la  ebimiea  porge  al  perito  un  debole  Jijato  in 
queste  ricercbe.  «-  Perciò  gli  Autori  ricorsero  all'  osserrasiona  micro- 
scopica, trattando  i  capelli  tinti  e  quelli  di  confronto  colla  semplice 
glicerina  a  vennero  con  questo  meuo  alle  segnanti  eonclnsiani: 

1.^  Le  cioccbe  di  capelli  e  di  peli  naturaìmfHte  ìrianto- argenti  che 
erano  stati  tinti  a  bruno  coi  nitrato  acido  di  bisoato  a  solAdrato  d'am- 
moniaca offrivano  colorazione  qqasi  naturala  s  ma  esaminato  pia  sottile 
manta  oflHvaao  al  microscopio  la  particolarità  d'avare  i  contorni  delle 
aellnle  epiteliali  formanti  la  pellicola  esterna ,  qom  nettamente  aoloriti 
io  riero»  da  mostrare  una  elegantissima  sagrinaturar  valevole  a  ftune 
riconoscerà  Tesatto  imbricamento  di  ciascuna  delie  aallule  rettangolari 
e  quadrilatera  cbe  formano  quairinvolu^nro.  È  siffatto  coloramento  par- 
siale  dei  contomi  delle  cellule  cbe  visto  ad  oachio  nudo  fa  prendere 
alla  ciocca  dei  capelli  quel  colorito  grigio-cupo ,  peli*  impedimeato  che 
porta  alla  penetrazione  dei  raggi  luminosi  attraverso  la  sostanza  fibrosa 
del  pelo. 

2.®  Le  ciocche  dei  capelli  e  dai  peli  bianchi  che  avevano  subito  il 
trattamento  col  nitrato  d' argento  ammoniacale  si  offrivano  di  colore 
castagno  chiaro  interpolaU  da  alcnua  strie  di  colora  biaaoo-grigia  Al 
microscopio  si  mostrarono  di  colore  avana  chiaro  colle  stesse  sagrina- 
tnra  descritte. 

3.*  Le  ciocche  di  eapelli  e  di  peli  wUuràlminte  roai  trattata  col 
nitrato  d'argento  ammoniacale  e  solildrato  di  ammoniaca ,  al  tatto  si 
mostravano  liscie,  morbide,  laoenti  ed  uniformemente  colorate.  I  pei- 
setti  dei  capelli  a  dai  pali  naturali  sottoposti  al  miaroaoopio  erano  tra- 
aparsnti  a  meatravano  distinta  la  aostansa  midoUara ,  la  fibrosa ,  e  U 
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pellicola  esterna;  mentre  i  pezzetti  del  capello  artificialmente  colorati 
comparvero  assolatamente  opachi,  senza  lasciar  passare  alcun  raggio 
di  lace  neppure  attraverso  la  sostanza  corticale. 

4.^  Le  ciocche  di  capelli  e  di  peli  naturalmente  Manchi  trattate  col 
nitrato  d'argento  e  aolfldrato  di  ammoniaca  si  offrivano  ruvide  al  tatto, 
ed  avevano  perduto  la  loro  lucentezza  ed  apparivano  di  un  colora  nero. 
Un  pezzo  di  capello  e  di  pelo  tinto  in  questo  modo  si  mostrava  di  co- 
lore marrone  cupo,  Qon  visibili  sagrinatare  per  il  coloramento  dei  con- 
tomi delle  cellule  epiteliali,  attraverso  le  quali  era  però  sempre  visibile 
il  canale  midollare,  tratto  tratto  occupato  dalla  sostanza  pigmentaria. 

5.*  Le  ciocche  di  capelli  e  di  peli  naturalmente  grigi  furono  tinte 
in  nero  col  piombato  di  calce,  il  quale  fece  assumere  ai  medesimi  un 
colore  rossastro  misto  a  chiazze  grige,  avevano  perduta  la  loro  lucen- 
tezza e  la  loro  elasticità.  Al  microscopio  davano  un  odore  marrone 
assai  intenso,  ma  disunito  là  ove  la  tintura  nera  era  penetrata  nella  so- 
stanza fibrosa  corticale  ;  talchò  airocchio  si  vedeva  una  variegazione 
assai  caratteristica  per  la  alternativa  dei  punti  colorati  e  di  quelli  in- 
colori. 

6.^  Le  ciocche  dei  capelli  e  peli  bianco  argentei  trattate  col  nitrato 
d'argento  ammoniacale  e  con  un  miscuglio  di  acido  tannico  e  gallico 
airoccbio  nudo  si  offrivano  di  un  colore  verde  bruno  non  splendente  ; 
al  microscopio  dettero  bellissimo  colore  violetto. 

7.®  Le  ciocche  di  capelli  e  di  peli  bianco  grigie  trattate  coir  acetato 
di  piombo  e  solfidrato  d'ammoniaca,  mvide  al  tatto,  al  microscopio  si 
offerirono  di  colore  avana  chiaro  nella  parte  fibrosa  corticale,  con  le 
celiale  della  pellicola  esterna  colorate  nei  loro  contorni  in  oscuro. 

8.*  Capelli  e  peli  naturalmente  castagno  cupi  tenuti  in  una  solu- 
zione satura  di  cloro  per  72  ore,  si  fecero  al  tatto  ruvidi,  con  tinta  dl- 
sagaale  per  sfumatore  biondo-chiare.  —  Al  microscopio  avevano  color 
avana  chiaro,  con  contorni  assai  colorati  delle  cellule  della  cuticola 
estema. 

9.^  Capelli  e  peli  naturalmente  neri  trattati  con  Aurioom'ua ,  detto 
anche  acqua  d'oro  si  mostrarono  morbidi,  lisci,  lucenti,  di  colore  uni- 
forme. Messi  a  confronto  con  pezzi  di  capelli  normali  lasciarono  in- 
travedere scoperta  la  parte  fibrosa  corticale,  come  se  fosse  sparita  la 
cuticola  esterna. 

10.^  Capelli  e  peli  naturalmente  castagni  trattati  coli* ocgtia  bionda^ 
conservarono  la  loro  lucentezza  ed  avevano  assunto  una  colorazione 
bionda.  Al  microscopio  davano  per  rifrazione  an  colore  avana  chiaro  e 
si  mostravano  quasi  denudati  della  cuticola  esterna,  ed  erano  diventati 
fragilissimi.  Sesta  ancora  il  quesito  se  capelli  o  peli  naturalmente  neri 
possono  artificialmente  essere  portati  al  color  bianco.  Questo  si  ammise 
da  tutti  gli  scrittori  di  medicina  legale,  soggiungendo  che  potevasi  ciò 
ottenere  col  cloro  o  coiracqua  di  cloro.  —  Ma  le  esperienze  degli  Ao- 
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tori  e  del  signor  Àgnolesl  dimostrarono  che  qaesto  non  è  possibile , 
neppure  dopo  una  prolungata  immersione.  Solo  osservarono  questi  che  1 
capelli  neri  trattati  col  cloro  o  colPacqua  di  cloro  divenivano  tutt'al  più 
castagni  o  biondi,  ma  però  a  eliìazze  irregolari,  ohe  avrebbero  resa  Im- 
possibile questa  simulazione.  D^altra  parte  vi  ha  Tobbiezione  di  un  pic- 
colo valore,  quella  oioò  che  siffatta  decolorazione  solo  si  consegue  con 
il  doro  o  con  i  suoi  preparati  obe  sono  estremamente  irritanti  e  che 
quindi  non  possono  che  con  sommo  pericolo  deirindlviduo  essere  tolte- 
raU. 

III. 
Tenere  fereiuie. 

Durala  aedia  della  gravidaaaa.  (BritUh  Med,  Journal ,  27  october 
1877). 

Secondo  il  dott  Stadfeldt  di  Copenaghen  che  pubblicò  su  questo  ar- 
gomento uno  studio  assai  interessante,  la  durata  media  della  gravidanza 
(65  casi)  fu  di  271,8  giorni,  avendosi  avuto  T  oscillazione  tra  250  e  293 
giorni. 

Coatribuiiono  aUMstologia  dello  spenna  maBO  eoa  aleune  eeisidora- 
ibml  eirea  la  maaoanaa  dei  lllamenti  sfermallei  ;  del  dott.  Antonio 
ScHLBMMBR.  {Viet,  far  gerichtl.  ^led.^  october  1877). 

È  noto  come  Gasper  prima,  quindi  Liman  avessero  osservato  indivi- 
dui i  quali,  malgrado  la  loro  robustezza,  non  avevano  nemaspermi  nel 
loro  sperma,  ed  altri  i  quali,  pur  avendone  avuto,  più  tardi  o  non  ne 
presentarono  più  o  in  proporzioni  piccolissime. 

Il  dottor  Schlemmer  studiò  dei  numerosi  casi  fln  dove  questa  asser- 
zione potesse  accogliersi  :  si  procurò  quindi  sperma  di  individui  vivi,  di 
individui  colpiti  da  morte  violenta,  di  individui  morti  i>er  differenti  ma- 
lattio  spontanee. 

Come  componenti  dello  sperma  normale  nella  prima  serie  di  Indivi- 
dui esaminati,  TAutore  riscontrò  : 

1.*  Nemaspermi. 

2.^  Elementi  globulari  con  molte  granulazioni,  simili  assai  al  globuli 
bianchi. 

3.*  Corpvsooli  tondeggianti  più  piccoli  18-24  \k,  con  granulazioni. 

4.*  Corpuscoli  globosi  che  secondo  la  loro  grossezza  hanno  uno,  due 
o  tre  nuclei:  si  distinguono  dai  procedenti  pel  numero  limitato  di  nu- 
clei, polla  loro  grandezza  e  son  considerati  dairAutore  come  forme  rap- 
priftentanti  stadj  ulteriori  degli  elementi  sopradescritti. 

5.<^  BpiteU  di  forme  differenti. 

6.*  Piccole  granulazioni  simili  alle  cellule  adipose  •  a  contorni  assai 
chiari,  risultanti  da  un  ammasso  di  alcuni  aaolel 

Rlscontniva  su  150  casi  esaminati  sempre  la  presenza  dello  sperma, 
donde  trasse  le  seguenti  eonelosioni  : 


211 

1.^  Lo  aperma  normala  può  occorrare  in  tutte  le  età. 
S.*  Che  dalla  clreoatanza  clie  un  iodlviduo  seffiri  di  uoa  malattia  ge- 
nerale o  locale  nulla  ai  può  inferire  circa  i  caratteri  dello  sperma. 

Circa  poi  la  diminuzione  della  quantità  dei  lilameati  spermatici ,  da 
numeroai  casi  esaminati,  l'Autore  dedusse  provenire: 

1.^  Da  un  attiro  e  perdurante  abuso. 

2.*  Dal  fireqnente  ripetersi  delFatto  del  ooito. 

3.*  Da  gravi  malattie  che  inducono  esaurimento. 

Può  però  in  queste  stesse  condizioni,  óltre  ad  una  diminuzione  del 
numero  dei  nemaspermi  osservarsi  una  vera  alterazione  nella  composi- 
zione dello  sperma  : 

1.*  Golia  mancanza  dei  nemaspermi. 

2.^  Coiralterazione  nella  struttura  dei  componenti  accessorj  dello 
sperma. 

3.*  Coiraggiungersi  materiali  estranei  allo  sperma. 

Studiando  poi  individui  compresi  nella  2.*  e  3.*  serie  (  morti  im- 
provvisamente e  di  malattia)  TAutore  venne  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.*  Sia  per  un  trauma  o  per  una  gonorrea  può  la  secrezione  sper- 
matica esser  cosi  offesa,  da  cessare. 

2.*  L'anomala  secrezione  dello  sperma  può  esser  congenita. 

3.^  AUa  mancanza  dei  nemaspermi  si  aggiunge  generalmente  un  cam- 
biamento di  consistenza  nello  sperma. 

4.^  Possono  occorrere  nemaspermi  anche  quando  la  maggior  parte 
del  testloolo  ò  aiterata  o  distrutta. 

5.*  Sotto  oerte  condizioni  io  sperma  a  causa  del  pigmento  che  in 
esso  ai  contiene  può  acquistare  una  colorazione  giallognola  e  in  questo 
caso  si  pnò  con  sicurezza  indurre  ad  un'alterazione  quantitativa  degli 
elementi  dello  sperma  :  ciò  può  dipendere  da  degenerazione  grassa  de- 
gli elementi  stessi. 

Di  alenai  vlaj  di  eoafornaiioae  deli*  imene  nei  loro  rapporti  eolia 
■oiioiBa  legale  ;  dei  dott.  E.  Dblbns.  {Ann.  d'Eyg.  2.®  serie,  voi.  47.^ 
pag.  493). 

L'Autore  segnala  in  questa  nota  due  yizj  di  conformazione  di  imene, 
rare  ma  importanti  a  conoscere.  Trattasi  di  due  casi  di  imene  biper- 
forato,  anomalia  di  cui  Tardien  mise  in  dubbio  la  realtà  e  d^on  imene 
ad  orificio  talmente  stretto  che  equivaleva  quasi  ad  un*  imperforazione 
cioè,  in  una  ragazza  di  15  anni  già  usa  al  coito,  Delens  ha  constatato  l'e- 
sistenza d'un  imene  spesso,  resistente  ed  avente  al  suo  contro  un  ori- 
ficio di  un  millimetro  di  diametro.  È  evidente  che  qui  la  deflorazione 
nelle  condizioni  ordinarie  ò  resa  impossibile  e  che  dall'  assenza  di  la- 
cerazioni non  sarà  permesso  di  concludere  che  non  sieno  stati  eser- 
citate violenze  e  sforzi  ripetuti.  —  Quanto  ai  due  esempj  di  imene  bi- 
perforato,  l'nno  fa  riscontrato  in  una  giovanotta  di  il  anni ,  l*  altro  in 
una  giovanotta  già  arrivata  alla  pubertà.  Nei  1.*  easo  l' imene  presen- 
tava due  fori  non  aventi  più  di  due  millimetri  di  diametri  e  separati 
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Tano  dairaltro  da  una  linguetta  di  34  millimetri  in  tutto  simile  per 
aspetto  e  per  consistenza  al  reste  della  membrana.  Questa  linguetta  si 
continuaya  in  alto  col  tubercolo  sotto-uretrale.  Nell'altra  giovane  già 
usa  al  coito,  i  due  oriflq}  deirimene  erano  ovali  col  grande  diametro 
nella  direzione  della  fessura  YuWare  :  erano  separati  Fnno  dairaltro  in 
una  linguetta  di  4-5  millimetri  che  si  continuava  in  alto  col  tubercolo 
sotto-uretrale  ed  oflHva  la  morbidezza  e  la  colorazione  rosea  deirimene. 
Il  grande  diametro  di  ciascuno  di  questi  oriflij ,  era  di  7,  8  millimetri 
ed  il  piccolo  4,  5  millimetri.  Questi  due  orifl^  erano  perfettamente 
simmetrici  :  1  loro  bordi  erano  leggermente  arricciati ,  ma  senza  lace- 
razione. Comil  che  praticò  la  escislone  della  linguetta  mediana ,  V  ha 
trovata  costituita  da  una  parte  centrale  fibro-vascolare  ricoperta  da 
nua  mucosa  con  papille  rudimentali  e  d*  epitelio  normale.  Anche  in 
questo  caso  mancava  ogni  segno  di  deflorazione. 

Imputaiioni  di  stupro  aeroè  il  oloroforMio.  {The  BritUh.  med.  jowr- 
nah  17  nov.  1877). 

È  un  caso  importante  non  tanto  pel  genere  della  imputazione,  quanto 
polla  prova  che  viene  ad  offrire  della  vivezza  delle  allucinazioni  cui  può 
arrecare  il  cloroformio.  Una  pignora  si  era  recata  da  un  dentista  di 
Northampton,  onde  farsi  estrarre  un  dente.  Quegli  le  amministrò  il  clo- 
roformio, ma  quando  Tanestesia  era  quasi  raggiunta,  la  malata  volle 
andarsene,  dicendo  che  mentre  essa  non  poteva  parlare ,  ma  aveva 
piena  cosci  ensa,  erasi  dal  dentista  attentato  al  di  lei  pudore.  Dessa 
quindi  col  marito  cui  riferi  il  preteso  attentato  sporse  querela  davanti 
ai  tribunali  contro  il  dentista.  Il  quale  provò  come  la  cloroformizza» 
zione  era  stata,  tranne  un  brevissimo  istante ,  fatta  in  presenza  d' altri 
e  sempre  a  porte  aperte,  ed  aggiunse  a  sua  ulteriore  discolpa  tale  ac- 
cusa provenire  probabilmente  da  allucinazione  prodotta  dalla  clorofor- 
mizzazione.  —  Il  dott.  Richardson  uno  dei  periti  confermò  questa  ipo- 
tesi, adducendo  che  la  anestesia  completa  col  cloroformio  si  ottiene 
dopo  tre  sta^j:  nel  1.*  la  coscienza  ò  ancor  desta,  e  vi  predominano  la 
resistenza  del  paziente  ed  il  desiderio  dell^  aria  ;  nel  2.*  la  coscienza  ò 
perduta,  ma  Tanestesia  non  é  raggiunta,  tanto  da  poter  passare  all'  g- 
perazione  ;  nel  3.*  Tanestesia  completa  si  aggiunge  alla  mancanza  di 
sensi  e  dopo  breve  istante  si  ha  rilasciamento  delle  membra  ;  in  allora  è 
il  tempo  opportuno  peiroperazione.  Il  perito  opinò  che  la  querelante 
versasse  nel  2.*  periodo  deiranestesia ,  e  riferi  gran  numero  di  casi  di 
allucinazioni  e  deliij  da  lui  osservati  in  questo  periodo  ;  anzi  secondo 
lui  questo  disordine  psichico  transitorio  costituiva  T  obiezione  capitale 
contro  fuso  del  cloroformio.  Riferiva  in  appoggio  alla  sua  tesi  il  caso 
poco  dissimile  dal  presente,  di  una  signorina  la  quale  cloroformizzata 
in  presenza  dei  propij  genitori,  si  credette  pur  essa  vittima  d^un  atten- 
tato al  pudore,  per  parte  del  dentista:  ricorse  ai  tribunali,  e  malgrado 
Taasolnzione  di  questo^  rimase  essa  per  tutta  la  vita   nella  piena  con- 
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vinzloiie  della  realtà  dell*  attestato ,  tanto  potente  era  etata  Tallaoina- 
tlone. 

B  tribunale  sentiti  altri  periti,  assolse  il  dentista. 

IV. 
Bi«i«MiMtosi»  del  Memuilt. 

Sopra  n  oaso  it  dnbUe  iafiuilloldio  ;  del  prof.  Hsckbr.  {FHedre(eh^s 
Blatte  fur  gericha.  Med.  HefL  5,  1877). 

Abbiamo  già  dal  lavoro  ai  Hofìnann  sui  fenomeni  cadarerìei  veduto 
come  alla  diminuzione  del  volume  del  polmone  sia  dei  neonati,  sia  de- 
gli adulti  conspiri  non  solo  il  trassudamento  del  sangue  dal  parenchima 
di  questi  organi  entro  le  cavità  pleuriche,  ma  ancora  1*  elasticità  assai 
grande  del  tessuto  polmonare  polla  quale ,  il  polmone  già  disteso  dal- 
Taria  per  respirazione ,  oppure  fortemente  sfiancato  per  inspirazioni 
violenti  (asfissia)  può  restringersi  d*  assai  ed  anche  nei  casi  di  infanti- 
cidio può  indurre  un  rtlaUoù  stato  fetale.  Quest'osservazione  che  ha 
un'importanza  (  limitata  però  )  nella  dottrina  dell*  infimticidio  era  già 
stata  fktta  primitivamente  da  Schròder.  Becker  con  il  caso  che  noi 
riassumiamo  la  conferma. 

Trattasi  di  un  inflBinté  nato  dopo  otto  mesi  di  vita  intradterina,  il  quale 
dopo  28  ore  di  respirazione  incompieta  all^  sezione  offerse  i  suoi  pol- 
moni vuoti  d'aria.  Becker  spiega  questo  fatto  ammettendo  che  sulla 
grande  elasticità  del  tessuto  polmonare  l' aria  peoetrata  n^  rolmoni 
sulla  avvenuta  respirazione  -«  per  quanto  incompleta  —  sia  stata  scac- 
ciata e  siansi  cosi  ridotti  vuoti  d'aria  i  polmoni. 

CeitritaiSeBe  alla  dottrina  dell'  iafluttlsidio  ;  pel  doti  Alessandro 
CuzzL  (Ckizsetta  delle  Cliniche  di  Torino,  1877). 

L'Autore  studiò  le  modificazioni  determinate  dalla  respirazione  nella 
cavità  media  del  timpano  onde  riconfermare  le  deduzioni  di  Wendt,  Blu* 
mecstrek,  Wreden,  ecc.  —  Egli  giunse  alle  conclusioni  seguenti  : 

1.^  Il  turacciolo  gelatinoso  nella  cavità  media  dell'  udito  può  fare 
cofnpietamente  difetto  :  quando  esiste  può  riempire  solo  incompletamente 
la*  cavità  del  timpano. 

2.*  Ai  posto  di  detto  turacciolo  si  osserva  frequentemente  un  liquido 
colorato  dall'emoglobina  e  contenente  in  sospensione  elementi  istologici 
varj  (globuli  rossi,  cellule  embrionali ,  cellule  di  epitelio  vibratile ,  cel- 
lule di  epitelio  pavimentoso). 

3.^  La  presenza  degli  elementi  del  liquido  amniotico  nell'jorecchio 
medio  autorizza  solo  ad  affermare  che  il  foto  ha  soflterto  nella  cavità 
uterina,  ma  che  non  6  necessariamente  morto  per  asfissia  prima  di  ve- 
nire alla  luce. 

4.*  La  presenza  dell'aria  della  cavità  timpanica  indica  in  modo  certo 
che  il  feto  ha  respirato,  purchò  sieno  fatte  due  riserve  :  clod  si  sia  si- 
curi che  il  feto  non  venne  insuflUato  e  che  la  putrefiMEione  non  sia  tanto 
awanzata. 
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5.^  La  maooanzA  d*  aria  nella  cassa  dal  timpano  non  permette  di 
trarre  alcuna  conclasione,  potendo  fare  difetto  anche  nei  bambini  che 
hanno  respirato. 

Come  vedranno  1  lettori,  ii  Relatore  era  par  giunto  alle  medetiroe 
conclasioni  nella  saa  ultima  RìvUta  di  Medicina  Legale  di  questi  An- 
nali. Il  valore  di  questa  prova  affatto  secondario  è  sobordinato  a  troppe 
oondisioni.  Lo  stesso  dott  Cussi  ripetè  pure  i  lavori  sperimentali  di 
Negricr  sulla  resistenza  dei  funicolo  ombelicale  — •  questione  ohe  assai 
spesso  nei  casi  di  morte  dell'infante  per  parto  precipitoso  si  mette  al- 
r innanzi;  e  secondo  l'Autore  si  potrebbero  formulare  i  seguenti  punti 
riassuntivi  : 

1.*  La  resistenza  del  Amicelo  o  mbellicale  ò  in  media  di  chilogr.  5,150; 
ed  il  limite  medio  di  coesione  per  ogni  metro  quadrato  è  di  chilogram- 
mi 0,0075. 

2.®  Una  notevole  influenza  sulla  resistenza  del  fìmicolo  ombellicaie 
ò  esercitata  dalla  disposizione  dei  vasi  :  meno  importante  circa  questo 
proposito  sarebbe  la  quantità  della  gelatina  di  Wherton. 

3.®  La  lacerazione  del  funicolo  cade  di  preferenza  in  vicinanza  del- 
rinserzione  placentare. 

4.^  L'aspetto  della  lacerazione  è  iìrastagliato  ed  irregolare. 

Il  Relatore  qui  però  deve  accennare  ad  un*  inesattezza  dell*  Autore 
circa  la  diagnosi  palla  morte  per  soffocazione.  L' Autore  ammette  con 
Tardieu  segno  patognomonico  di  questa  morte  le  ecchimosi  sotto-pleu- 
riche e  sotto*pericardiche.  —  Ora  questo  preteso  segno  diagnostico  dopo 
gli  studj  di  Liman  e  d'altri  ha  perduto  ogni  valore  e  deve  esser  messo 
flra,.i  segni  necroscopici  secondai^.  Questa  ecchimosi  sottoplenriohe  oc- 
corrono nel  cadavere  ogni  volta  che  si  riscontrarono  nella  creai  del 
sangue,  nella  pressione  iotravascolare  e  cardiaca»  nella  alterazione  isto- 
logica delle  tonache  vascolari  le  condizioni  ordinarie  dell*  emorragia. 
Onde  si  trovano  in  moltissimi  generi  di  morte  quali  l'attacco  epilettico, 
la  pioemia,  Tavvelenamento  per  fosforo  e  per  arsenico,  ecc.,  in  cui  non 
havvi  alcun  rapporto  coir  asfissia  o  colla  soffocazione  propriamente 
detta.  ^  Le  esperienze  recenti  di  Pénard  che  riferimmo  confermano 
ancora  questa  tesi  e  riducono  al  nulla  il  dogma  scientifico  della  scuola  di 
Tardieu.  —  Anche  il  prof.  Hofknann  nel  suo  recente  trattato  parlando 
di  queste  ecchimosi,  toglie  loro  ogni  valore  diagnostico  escluslTo,  scri- 
vendo : 

Le  accennate  ecchimosi  sotto-pleuriche  non  sono  in  alcun  modo  prò* 
prie  di  una  determinata  forma  di  asfissia  :  ma  possono  occorrere  in  molti 
generi  di  asfissia,  giacché  le  convulsioni  specialmente  e  il  ritiramento 
dei  vaso-motori  appartengono  alla  forma  tipica  della  soffocazione  e  in 
questi  casi  solo  in  via  eccezionale  non  insorgono  tali  ecchimosi  ;  mentre 
noi  le  riscontrammo  non  solo  nelle  morti  per  soffocazione  meccanica, 
ma  ancora  in  quelle  morti  per  soffocazione  d'indole  interna,  ed  in  quelle 
che  conseguirono  ad  avvelenamenti  apportanti  convulsioni.  Perciò  cade 
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la  dottrina  di  Tardieu  giustamente  impugnata  da  Liman  e  da  altri  che 
queste  ecchimosi  sotto- pleuriche  sieno  segno  proprio  pella  morte  per 
soffocazione  nel  senso  ristretto  —  ossia  per  occlusione  delle  vie  respi- 
ratorie. Contribuiscono  infatti  a  produrle  altre  circostanze  individuali, 
quali,  ad  esempio ,  una  certa  fk*agiUtà  e  sottigliezza  vascolare  donde  la 
facilità  di  trovarle  nei  neonati  e  nei  vecchi  le  ,cui  pareti  vascolari 
offrono  la  minor  resistenza.  (Hofmann*s  Lehrbuch  der  gerichtlicìien 
Mediein.  Wien  1877,  pag.  520-21). 

Della  dooimtsia  ddla  cavità  media  dell'udito  nelle  queetiosi  d' infkn- 
ticidlo;  del  prof.  Ed.  Hofmann. 

Dal  predetto  bellissimo  trattato  di  Medicina  legale  del  prof.  Ed.  Hof- 
mann il  Relatore  stacca  il  giudizio  delFAutore  (pag.  728)  sul  valore  di 
questa  docimasia,  cbe  viene  in  modo  n  autorevole  a  dar  appoggio  alle 
osservazioni  di  parecchi  medici-legali  italiani  : 

Le  nostre  esperienze  ci  hanno  dimostrato  che  in  infanti  che  nacquero 
morti  senza  aver  dato  alcun  segno  di  respirazione ,  la  cavità  del  tim- 
pano era  completamente  riempita  da  un  turacciolo  mucoso.  Ma  però  ci 
si  offerse  lo  stesso  reperto  in  infanti,  i  quali  notoriamente  avevano  vis- 
suto vita  autonoma  ed  erano  poscia  morti.  Questi  reperti  si  riscontra- 
rono di  preferenza  in  feti  non  maturi  sebbene  vitali,  1  quali  non  ave- 
vano né  lungamente,  nò  gagliardamente  respirato;  da  ciò  pare  debba 
presupporsi  airentrata  delParia  nelle  cavità  del  timpano  una  certa  ga- 
gliardia  di  respirazione ,  come  riconosce  lo  stesso  Wendt.  —  Però  ri- 
scontrammo ancora  in  due  infanti  maturi ,  robusti  che  vennero  uccisi 
dopo  la  nascita  ed  i  evi  polmoni  erano  completamente  pieni  d'art  a  uno 
stato  assolutamente  fetale  della  cavità  del  timpano.  —  Come  regola 
emerse  però  che  quando  l'infante  aveva  fatto  movimenti  respiratorj 
prima  o  dopo  la  nascita,  anche  il  turacciolo  mucoso  della  cavità  del 
timpano  era  più  o  meno  sparito,  e  che  il  lume  di  questa  cavità  conte- 
neva elementi  di  queirambiente  che  ^ra  stato  inspirato  •  od  era  pene- 
trato per  inghiottimento  nel  parenchima  polmonare.  Specialmente  in 
tutti  quei  casi  in  cui  Tinfitute  era  nato  vivo  ed  aveva  respirato  (  fatta 
eccezione  dei  due  casi  accennati)  noi  potemmo  avvertire  una  certa  quan- 
tità d'aria  nella  detta  cavità  dei  timpano,  la  quale  era  tanto  maggiore, 
tanto  più  gagliarda  e  protratta  era  stata  la  respirazione.  Giungemmo 
pure  a  trovare  sempre  in  quei  feti  che  erano  morti  per  «  asfissia  fetale  » 
nella  cavità  del  timpano  quei  materiali  che  in  conseguenza  di  questi 
movimenti  di  respirazione  precoce  penetrarono  nel  polmone  (acqua  del- 
Tamnios ,  meconio ,  vernix  caseosa  ).  Qui  però  ò  da  osservarsi  che  non 
devesi  ritenere  proveniente  dairesterno  ogni  liquido  che  si  può  riscon- 
trare nella  cavità  del  timpano  ;  giacchò  sciogliendosi  assai  prestamente 
questi  turaccioli  mucosi,  talune  volte  in  cadaveri  non  tanto  fìreschi,  e 
costantemente  in  cadaveri  putrefatti  si  trova  la  cavità  timpanica  riem« 
piuta  da  un  liquido  siero-sanguigno,  che  deriva  appunto  da  una  dissolu- 
zione colliquaUva  di  questi  turaccioli  mucosii  e  che  lascia  scorgere  al- 
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l*Mame  microscopico  detriti  dei  aaoi  elementi  e  globali  rossi  sanguigni 
deperiti.  Questo  liquido  pub  associarsi  naturalmente  con  contenuti  straor- 
dinaij.  Quando  penetrò  nella  carità  del  timpano  acqua  amniotica  od 
anche  meconio,  queste  sostanze  anche  macroscopicamente  si  possono 
riconoscere  al  primo  aprire  della  cavità  timpanica  sotto  la  ibrma  di 
piccole  masse  fioccose  biancastre,  giallognole  o  verdastre ,  le  quali  si 
possono  isolatamente  estrarre,  ed  alPesame  mieroscopico  permettono  che 
vi  si  scorgano  i  materiali  della  vernix  caseosa  —  ossia  cellule  epidermoi- 
dali,  goccioline  adipose,  cristalli  di  colesterina,  più  raramente  lanugine, 
—  mentre  quando  si  contenga  meconio,  si  potrà  riconoscere  la  presensa 
della  bile  in  squamme  oppure  trasformata  in  cristalli  di  bilirubina.  De- 
gli altri  contenuti  straordinaij  che  si  possono  nella  cavità  timpanica 
rintracciare  specialmente  meritano  di  essere  accennate  le  materie  delle 
fogne,  che  noi  in  due  casi  di  infanticidio  per  soffocazione  degli  infanti 
in  la^ne  potemmo  verificare.  —  Si  possono  altresì  riscontrare  questi 
varj  elementi  tra  loro  combinati,  ad  esempio,  aria  con  idramnios  e  suoi 
elementi,  o  con  materiale  di  fogna.  Nel  primo  caso  noi  ricordiamo  però 
che  si  possono  riscontrare  certe  cellule  epiteliari  pavimentose  mesco- 
late ad  aria,  e  che  normalmente  devonsi  ad  un  atto  insplratorio ,  es« 
sondo  derivate  dalla  mucosa  della  cavità  orale  ;  sarebbe  quindi,  erroneo 
il  ritenere  queste  cellule  derivanti  dairidranmios. 

V. 
PsteoiMitol^Kla  itoemie. 

AssaMiBio  eoaaeaio  te  n  epflitlloo  ;  del  dott  Motst.  {Ann.  d'Byg. 
fgi  Mèd.  ìéffale,  janvier  1878). 

Un  certo  Leveque  brillo  per  libasionl  alcooliche  non  voleva  una  sera 
allontanarsi  da  un  terreno  soggetto  alla  servitù  militare.  Al  soldato  che 
lo  voleva  allontanare  rispondeva:  se  tu  fossi  solo,  io  ti  sventrerei:  e 
gli  gettò  contro  dei  sassi  :  molti  passaggieri  si  intromisero ,  Tcbl  cui 
un  certo  Maucourant,  il  quale,  provocato,  gli  diede  una  dose  di  busse  e 
s*  incamminò  a  casa  sua  L*  accusato  Io  segui  ;  lo  voile  costringere  a 
battersi  ancora  e  lo  percòsse  alla  spalla  :  si  impegna  una  seconda  rissa 
nella  quale  l'accusato  estrae  di  tasca  un  coltello  e  lo  immerge  nel 
petto  di  Maucouranty  che  cade  morto  quasi  instantaneamente.  —  Tratto 
alle  Assisie,  il  Leveque  si  conobbe  esser  nomo  di  42  anni ,  vigorosa- 
mente costituito  ;  aveva  lasciato  nel  suo  paese  natale  pessimi  ricordi 
per  violenze  su  suoi  parenti  per  ragioni  d*  Interesse.  È  epilettico ,  ma 
non  (h  poeto  mai  prima  del  1872  in  manicomio.  Giunto  a  Parigi  nel 
1872,  il  giorno  istesso  del  suo  arrivo  fu  preso  da  un  accesso  di  fhrore 
e  f^ntuma  nella  casa  d'un  suo  parente  in  cui  era  stato  accolto,  quanto 
gli  cade  fra  mano.  Fu  mandato  quindi  a  Bicètre,  ove  gii  si  riconosce 
vertigim  ^UHHea  con  impuiitani  pMeniie  t  vi  restò  fino  al  novem* 
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lire,  nel  qaal  tempo  6  dimesso  non  avendo  mai  avuto  accessi.  Nel  1873 
è  ancor  preso  da  accessi  epilettici,  cui  si  ag^ange  alcoolismo  leggiero. 
Egli  ha  conservato  memoria  della  rissa  avuta  ;  solo  dice  che  neiristante 
In  cui  oolpi  col  coltello,  egli  non  sapeva  ciò  che  si  facesse.  Di  dueme- 
diei  che  lo  videro  subito  dopo  il  delitto ,  uno  ammette  che  per  quanto 
egli  si  fòsse  di  natura  brutale,  violenta,  abbia  goduto  della  pienezza 
delle  sue  facoltà  mentali;  Taltro  invece  lo  ritiene  addirittura  irrespon- 
eabUe,  derivando  il  delitto  conseguenza  di  un  impulso  epilettico. 

n  perito  dott  Motet  dice  che  l^accusato  gli  raccontò  per  filo  e  per 
segno  dò  che  gli  era  occorso  nella  giornata  fatale,  e  che  neiristante  di 
questa  narrazione,  questi  avvertendo  <  che  il  suo  male  saliva  >  fh  preso 
da  un  accesso  epilettico,  dopo  cui  rimase  mezzo  instupidito  per  circa  un 
quarto  d^ora.  -*-  Davanti  ai  giurati,  li  perito  confermò  resistenza  del- 
repilessia,  ma  non  potò  riconoscere  la  tnflaenza  di  questa  sulla  impul- 
sione al  commesso  delitto.  Bgli  Insisto  sui  fatti  seguenti  :  mancanza  di 
istantaneità,  lotte  successive ,  conservazione  della  memoria  del  fbtti , 
mancanza  della  impulsione  cieca  deirepilettico  che  colpisce  senza  pro- 
vocazione, a  caso,  e  si  scaglia  contro  una  vittima  a  lui  ignota.  Di  più 
il  (àrore  omicida  non  eruppe  d*un  tratto  ma  era  stato  lentamente  pre- 
parato, e  le  fhtte  provocazioni  e  le  ingiurie  non  provavano  punto  razione 
della  epilessia,  durante  la  quale  si  colpisce,  si  ferisce ,  ecc. ,  senza  pro- 
fcrir  parola.  -—  Ma  tenendo  conto  della  brutalità  congenita,  dell*  alcoo- 
Unno,  d^Da  collera,  della  violenza  propria  del  carattere  dell'  epilettico , 
il  perito  propose  che  la  responsabilità  dell*  accusato  fosse  scemata  ;  e 
questa  proposta  venne  accettata  dal  glori. 

DI  aleod  disordini  InteUettnaU  attriiralbill  alia  fkme  ;  del  dott.  Follbt 
professore  alla  Facoltà  di  Lilla.  (Ann.  d'Hyg.  et  Mèd,  légdle,  nov.  1877). 

L* Autore  non  occupandosi  che  dei  disordini  vitali  ascrivibili  alla  sola 
/bme,  anziché  alla  inanizione ,  riferisce  due  casi  di  azioni  criminose 
commes«e  sotto  il  tormento  di  quella. 

Il  primo  riguarda  un  giovane  di  15  anni,  che  espulso  da  una  casa 
commerciale  cui  apparteneva  come  apprendista,  stette  quarantasei  ore 
senza  prendere  alcun  cibo.  Egli  percorse  a  digiuno  le  vie  di  Cambrai  ; 
ed  alla  due  del  dopopranzo  trovandosi  sui  bastioni  della  città,  vista  una 
giovinetta  di  otto  anni,  l*afferrò  pel  collo,  la  gettò  per  terra  e  con  un 
bastone  impiombato  la  percosse  nel  modo  più  grave,  tanto  che  si  cre- 
dette morta  la  sua  vittima.  Ciò  fhtto  si  recò  spontaneamente  a  costi- 
tuirsi airAutorità,  raccontando  ciò  che  aveva  fatto.  Interrogato  sulla 
causa  che  lo  aveva  spinto  a  questo  delitto,  egli  rispose  :  lo  avevo  fame, 
avevo  perduto  la  testa,  e  non  so  il  perchè  io  abbia  agito  cosi. 

L*Autorltà  affidò  al  dott.  Follet  Tesarne  mentale  dell'Imputato,  e  que- 
gli, eseluso  ogni  accesso  di  mania  transitoria,  epilettica,  ogni  tendenza 
a  violare  la  fanciulla,  ritenne  l'imputato  non  responsabile  in  conseguenza 
di  disordini  intellettuali  ascrivibili  alla  fhme.  —  Il  secondo  caso  riguarda 
un  uomo  di  costumi  miti,  il  quale  a  proposito  d'una  osservazione  fiitile 


J16 

fattagli,  vibrò  un  colpo  di  coltello  ad  an  suo  compagno.  —  Intelrrogato 
non  presentava  il  menomo  segno  di  alienaeione  :  egli  asseriva  d' aver 
commesso  1*  atto  criminoso  in  un  istante  di  vertigine ,  di  stordimento 
e  di  non  avere  alcuna  rimembranza  di  ciò  che  aveva  fatto;  nò  mai  era 
stato  soggetto  a  questi  distuibi  psichici;  però  raccontava  che  in  quel 
tempo  egli  trovavasi  senca  lavoro  (da  una  settimana),  e  che  non 
avendo  che  3  o  4  soldi,  non  aveva  mangiato  dal  giorno  innanzi  che  un 
piccolo  pane  d*un  soldo  e  bevuto  due  bicchierini  di  acquavite.  —  Qui  il 
dott  Follet  come  cemento  dirimente  lu  responsabilità,  oltre  il  disturbo 
psichico  indotto  dalla  fame,  considerò  effetto  deiralcool  a  Etomaco  vuo- 
to;  onde  Timputato  venne  assolto. 

L* Autore  osservando  questi  disturbi  esser  forti  sempre  dopo  la  ces- 
sazione deiralimentazione^  non  esita  ad  ascriverli  a  quest'ultima  causa, 
considerando  che  1*  astinenza  induce  gastralgie  (  gastralgia  famelica  )  e 
questa  alia  sua  volta  pell*intervento  dei  pneumogastrico ,  può  agire  si- 
nistramente sul  cervello  e  dar  luogo  quindi  ad  illusioni  ed  a  vertigini. 
L*A.  riferisce  pure  che  il  dott  Vanverts  in  conseguenza  della  fame  fu  pure 
in  preda  a  vivissime  illusioni  ed  alluccinazioni,  a  movimenti  impulsivi.  — 
L*A.  però  soggiunge  non  potersi  genericamente  ammettere  che  ad  ogni 
caso  di  fame  si  protratta  debbano  corrispondere  fenomeni  di  alterazione 
psichica,  avendo  osservato  un  prigioniero  deirHavre  che  voleva  suid* 
darsi  coirastinenza  dei  cibi,  esser  rimasto  sei  giorni  senza  cibi,  e  senza 
ofihrire  mai  un  istante  di  disordine  psichico.  —  L*  Autore  quindi  in  ap- 
poggio a  questa' immunità  durante  la  fame  cita  la  osservazione  propria 
di  un  suo  gatto  che  rimase  i9  giorni  senza  cibo,  offrendo  per  tutta  al- 
terazione un*eccessiva  magrezza  ;  ma  noi,  pur  non  mettendo  in  dubbio  la 
buona  fede  deU*A.,  dobbiamo  soggiungere  che  in  questo  caso  ci  sembra 
straordinaria  non  tanto  la  mancanza  di  alcun  fenomeno  morboso,  quanto  ^ 
il  semplice  protraimento  della  vita  *jprobalHlmente  neW appressamento  di 
qualche  circostanze  che  gli  permisero  di  stabilire  esattamente  questa 
dataj  corse  qualche  errore  di  calcolo.  —  Circa  poi  la  causa  dei  disor- 
dini psichici  dovuti  alla  fame,  osserviamo  potersi,  oltre  che  air  azione 
indiretta  dei  pneumogastrici,  riscontrare  in  una  anemia  cerebrale ,  sia 
per  diminuzione  della  massa  sanguigna,  sia  per  rallentato  impulso  car- 
diaco. 

Balla  pinia  del  delinquenti  ;  del  dott  Kornfblt).  (FriedreicKs  Blàt' 
ter  fùr  ger.  Med,  Gennajo  e  febbr^jo  1878). 

L*Autore  ammette  che  lo  studio  della  pazzia  dei  delinquenti  non 
possa  esser  fatto  convenientemente  che  dai  medici  carcerarj  ;  alle  sue 
conclusioni  teoriche  (non  ancora  completamente  uscite  in  luce)  premette 
alcuni  casi  dì  pazzia  dei  criminali,  fra  cui  il  seguente  degno  di  essere 
notato  pella  confluenza  che  lo  stato  mestruale  può  determinare  sullo 
stato  psichico. 

M.  I^  nubile,  di  25  anni ,  fu  condannata  alla  prigione  come  incen- 
diaria e  quindi  inviata  nel  suo  luogo  di  pena.  Popò  alcuni  giorni  di 
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condotta  tranquilla,  cominciò  a  mostraroi  straordinariamento  irrequieta  ; 
da  ciò  pnnizioni.  Ma  ciò  malgrado  la  condotta  della  condannata  tratto 
tratto  diveniva  sempre  più  perversa ,  tanto  che  le  toccarono  le  punt- 
ini più  gravi,  subite  le  quali  ritornava  ancora  nel  primitivo  andasxo. 
Il  Direttore  dello  Stabilimento  carcerario  finalmente  richiese  o  che  la 
si  punisse  quale  esempio  nel  modo  più  duro,  oppure  la  si  allontanasse 
dallo  Stabilimento.  Però  fu  chiamato  il  medico.  Questi  esaminando  il 
tempo  della  irrequietezza  e  delle  pene  inflitte,  trovò  che  si  rinnovavano 
costantemente  ogni  quattro  settimane:  quindi  sospettò  che  il  periodo 
di  furore  coincidesse  col  periodo  menstruale.  La  condannata  venne 
trasportata  in  un  manicomio:  qui  venne  constatata  che  dessa  era  epi- 
lettica, e  che  malgrado  l'apparente  coerenza  del  linguaggio,  era  in 
preda  a  debolezza  ed  a  disordine  mentale,  e  sfornita  completamente  di 
senso  morale.  —  Tratto  tratto  senza  alcuna  occasiono  mostravasi  som- 
mamente eccitata,  gridava,  inveiva  contro  tutti ,  mostrando  tendenza 
inAnenabile  al  suicidio.  Questi  accessi  si  trovarono  regolarmente  colli- 
mere  col  periodo  menstruale  ;  1  tentativi  di  suicidio  però  si  fhcevano  in 
altro  tempo ,  anche  sotto  Y  apparenza  della  massima  tranquiliitÀ.  — 
L'ammalata  successivamente  cadde  in  piena  pazzia  con  allucinazioni 
vivissime  e  mori  alla  line  di  tabe  in  conseguenza  di  un  foro  fistoloso 
per  carie  alle  coste. 

Il  Belatore  informerà  i  lettori  della  RivUta  del  seguito  di  questo 
lavoro,  appena  sarà  compiuto. 

Salla  kUoaia  e  riabeoillità  ;  pel  doti  William  W.  Irela^d  ,  Lon- 
don 1877.  {Brit.  medi  journal^  1877). 

11  dott.  Ireland  è  medico  soprintendente  deir  Asilo  Nazionale  Scoz- 
zese peir educazione  degli  idioti  e  degli  imbecilli.  Egli  quindi  era  in  con- 
dizione di  fornire  ampli  materiali  pello  studio  di  questi  ;  ciò  egli  fece 
nel  modo  più  completo  nell'opera  che  abbiamo  annunciato.  —  Data  la 
definizione  dell.idiozia  e  deirimbecillità,  TAutore  si  occupa  della  stati- 
stica degli  idioti.  Secondo  Tultimo  censimento  (  I87I  )  neirioghllterra  e 
nel  paese  di  Galles  vi  sono  29,4r>2  persone  compreso  sotto  il  nome  di 
idioti  e  di  imbecilli  ;  però  è  da  ritenersi  questo  numero  inferiore  al  25 
per  cento  del  vero  ;  tal  differenza  è  dall'  Autore  ascritta  alla  riluttanza 
che  hanno  i  genitori  di  fare  inscrivere  fra  gli  idioti  o   congeneri  i  loro 

figli. 

Nel  rapporto  all'intiera  popolazione  vi  sarebbe  un  idiota  od  imbe- 
cille su  771  persone,  ossia  il  13  per  10  mila.  —  Fra  le  cause  deiridio- 
zia  l'Autore  menziona  l'eredità,  i  matrimonj  consanguinei,  Tubbriachezza 
dei  parenti,  lo  spavento  o  qualunque  altra  penosa  impressione  della  ma- 
dre durante  la  gravidanza:  però  riconosce  che  bisogna  ammettere 
agente  mai  un'unica  causa,  ma  sibbene  la  somma  di  parecchie. 

La  consanguineità  del  matrimonio  sarebbe  fra  le  cause  più  rare,  ed 
agirebbe  allorquando  uno  dei  genitori  deriva  da  ceppo  non  sano.  Circa 
airobbriaobezza,  l'Autore  non  può  ascriverle  un'azione  diretta,  ma  H- 


220 

conosce  che  desea  antiche  produrre  primitiTamente  1*  idìosia  ingenera 
nna  cosiitatlone  nenrosa  A  debole,  da  estere  qoeBta  dalia  più  piccola 
canea  alterato. 

Circa  la  classificazione  dellldiosiay  TAntore  si  attiene  ai  gmppi  ee- 
gnenti  :  1.*  Idiozia  congenita.  Zf  Idiozia  eclamtiea.  3.*  Idiozia  da  mi- 
crocefldia.  4.*  Idiozia  epilettica.  5.*  Idiozia  idrocefàlica.  0.*  Idiozia  pa- 
ralitica. 7*  Cretinismo.  8.*  Idiozia  tranmatica.  9.*  Idiozia  da  infiam- 
mazione. 10.*  Idiozia  da  esanrimento  ( deprivatiration ).  —  L'Autore 
descriTc  quindi  numerosi  casi  appartenenti  a  ciascun  gruppo  con  rela- 
tive illustrazioni  diagnostiche  e  prognostiche  e  tocca  il  tema  importan- 
tissimo della  pazzia  nei  fanciuilL  Secondo  esso  questo  ò  fenomeno 
assai  raro  :  il  criterio  diagnostico  diflèrenziale  tra  questa  e  la  idiozia 
ò  che  nella  prima  manca  Tebetadine  intellettuale  propria  dell'idiozia, 
mentre  esiste  in  ezsa  una  certa  energia  ed  un  certo  grado  di  passione 
assoiutamente  differente  dal  torpore  dell'idiozia.  Però  gli  stessi  idioti 
potBSono  esaere  affètti  da  mania,  melancolla  e  da  delirio.  —  Esaminando 
le  deficienze  sensoriali  e  intellettuali  degli  idioti»  l* Autore  fit  osserrare 
come  costoro  —  ed  anche  fra  le  classi  più  elevate  —  permangono  fan- 
dnlli  per  tutta  la  vita  :  nelle  classi  più  basse ,  1*  inteKigenza  è  assolu- 
tamente nulla.  —  Ed  in  rapporto  alla  possibile  educazione  degli  idioti, 
TAutore  li  divide  in  cinque  gradi,  secondo  che  essi  possono  parlare,  pos- 
sono apprendere  a  parlare,  a  leggere,  a  scrivere,  a  lavorare.  -^  Il  capi- 
tolo riguardante  Tcducazione  degli  idioti  è  il  più  Importante. 

L'Autore  sostiene  che  il  miglior  vantaggio  si  ottiene  coir  insegna- 
mento simultaneo,  anzichò  coirindividuale  spesso;  egli  scrive,  ò  di  sommo 
giovamento  a  questi  fìtnciulii  l'abbandonare  quella  uniforme  e  sconfor- 
tante infertoritù  in  cui  vissero,  ed  il  trovare  che  essi  hanno  compagni 
con  coi  possono  scambiare  le  loro  semplici  idee,  e  contrarre  simpatie, 
0  che  hanno  ancora  compagni  che  sono  iotellettualmente  a  loro  infe- 
riori. È  dimostrato  dalla  pratica  che  l' educazione  in  comune  può  ri- 
destare un  certo  spirito  di  emulazione.  —  Il  libro  finisce  collo  studio 
sulla  legislazione  circa  gli  idioti,  facendo  voto  T  Autore  che  sien  tolti 
gli  inciampi  che  spesso  impediscono  l'ammissione  degli  idioti  agli 
asili. 

XoBiBaaia  iapnlsiva  da  epOesata  larvata  ;  del  prof.  Aiksusto  Tam* 
BURINI.  {FUvUta  ISper.  di  Frtn,  e  Med.  legale,  1877). 

È  un  importantissimo  caso  di  monomania  da  epilessia  illustrato  con 
i  mezzf  diagnostici  più  accurati  e  che  mostra  quanto  l*indagipe  clinica 
ben  condotta  possa  giovare  alla  esatta  diagnod  medico*legale  dello  stato 
psichico.  —  Certo  V.  G.,  fittajnolo,  un  mattino  scaglia  contro  certa  N., 
sua  amante  un  colpo  di  revolwer  ed  un  colpo  di  pistola,  per  cui  viene 
a  ferire  un  di  Id  servo  :  l'insegue  e  la  minaccia  di  nuovo;  sfonda  Tusdo 
della  camera  in  od  questa  erad  rifugiata,  inveisce  contro  la  di  Id  ca- 
meriera ;  finalmente  d  nasconde  in  an  granilo,  ove  viene  arrestato.  — 
Confima  di  ennta  stato  qrtnto  dal  dedderlo  d!  vendicami;  ma  mostran- 
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dosi  assai  strano,  viene  inviato  al  Manicomio  di  Reggio  Emilia,  onde  il 
suo  stato  psichico  sia  sottoposto  ad  indagine  medico-legale.  L*  imputato 
ha  38  anni  :  ò  brachice&lo  e  macrocefalo  :  ha  namerose  cicatrici  al  cu- 
bito, di  cui  due  assai  spiccate  al  braccio  destro  :  ha  polso  debole ,  al- 
cune isole  di  anestesia,  ed  alcune  altre  di  iperestesie  sulla  cute;  in  al- 
cuni giorni  però  è  grandissimo  T  ottusità  della  sensibilità  cutanea;  ha 
alcune  sensazioni  di  stringimento  epigastrio ,  di  strozzamento ,  di  bolo , 
dolori  gravativi  specialoieute  alla  fìronte,  brividi  alle  ginocchia  ,  movi- 
menti istantanei  e  bruschi  di  alcuni  muscoli  (  specialmente  al  naso  )  e 
affatto  involontaij  e  sussultorj  :  lo  stesso  si  manifesta  anche  ai  flessorj 
delle  dita,  ed  alle  mani  che  vanno  soggette  a  tremiti ,  ecc.  La  tortuo- 
sità nelle  arterie  retiniche.  —  Ha  leggier  grado  di  amnesia  specialmente 
in  taluni  giorni,  tendenze  intermittenti  a  correre,  a  lacerare,  a  percuo- 
tere :  mostra  affetto  vivissimo  pella  donna  da  lui  minacciata  ;  ma  in 
generale  si  nota  estrema  mobilità  di  aspetto  o  di  passioni.  —  Esami- 
nando quindi  l'atto  da  lui  commesso  ed  i  suoi  frequenti  accessi  impul- 
sivi, si  può  riconoscere  in  lui  esistere  una  monomania  impiU^iva,  E 
poiché  Tindividuo  fu  soggetto  ad  attacchi  frequenti  di  epilessia,  perchò 
diaeende  da  parenti  che  hanno  avuto  gravi  malattie  mentali  (apoplessie, 
disordini  nervosi)  e  perchò  le  manifestazioni  morbose  dell'imputato  pren* 
la  forma  decisa  di  accessit  che,  precedute  da  prodromi,  scoppiano  vio- 
lenti e  raggiungono  un  acme  ;  dopo  il  quale  scemono  per  cessare  ben 
presto,  lasciando  disturbo  mentale  per  circa  un^  ora  sotto  forma  di  ot- 
todimento,  si  giudicò  detta  monomania  impulsiva  aver  origine  da  epi* 
lessia^  e  considerossi  quindi  T  atto  commesso  come  un  vero  accesso  di 
epilessia  larvata. 

Questa  si  rende  evidente  dal  carattere  estremamente  impulsivo  dei- 
Tatto,  dalla  violenza,  dallo  stato  di  somma  eccitazione  sopraggiunta  al- 
rimprovviso,  dal  successivo  ottundimento,  dal  senso  di  pena  e  d'ango- 
scia che  precedette  Tatto,  dalle  involontarie  contratture  dei  muscoli 
striati,  dalTamnesia  relativa  del  fatto.  Causa  predisponente  di  questo 
stato  epilettico  si  deve  guardare  nell'eredità,  occasionale  la  produzione 
di  alcune  cicatrici  sul  braccio  le  quali  avendo  determinato  dalle  irrita- 
zioni continue  alle  estremità  periferiche  dei  nervi  hanno  cagionata  una 
vera  epilessia  riflessa.  —  Onde  il  pento  prof.  Tamburini  giudicò  il  Y, 
assolutamente  irresponsabile  del  fatto  imputatogli,  essendo  stato  questo 
conunesso  durante  un  accesso  di  epilessia  larvata;  il  suo  giudizio  è  cosi 
riassunto  : 

l.®  Il  V.  é  affetto  da  monomania  impiUsiva  aecessuale  dipendente 
da  uno  stato  di  epilessia  larvata^  d'origine  probabilmente  reflessa, 

2.*  Lo  sviluppo  di  questa  malattia  è  anteriore  alTepoca  in  cui  com- 
mise il  crimine  di  cui  ò  imputato. 

3.*  Nel  momento  in  cui  il  V.  commise  il  tentativo  d'  omicidio  e  i 
ferimenti  gravi,  trovavasi  in  preda  per  l'eccitamento  passionale  in  cui 
Talterco  colla  N.  lo  aveva  fatto  cadere ,  ad  uno  di  qoegll  accessi  di 
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epilessia  meotaley  manifestaDtisl  con  atti  Impulsivi  Tiolenti  e  pericolosi, 
a  Otti  egli  ò  andato  prima  e  dipoi  soggetto. 

4/  Qoindl  il  y.  è  irresponsabile  dell'atto  criminoso  commesso. 

Non  avendo  TUfllcio  dlstmiione  penale  accettate  le  conclusioni  della 
perizia,  Airone  da  esso  interpellati  ad  un  giudizio  definitivo  i  dottori 
Verga,  Biffi  e  Tarchini-Bonfanti,  i  quali  »  dopo  lungo  esame  dei  docu- 
menti, e  dell'  imputato  (  che  era  da  vaij  mesi  caduto  in  preda  ad  un 
completo  accesso  maniacoX  convennero  pienamente  nei  risultati  della 
flutta  perizia,  e  conclusero  : 

1.*  Il  V.  trovasi  oggi  ìn  istato  di  assoluta  pazzia. 

2:*  Tale  era  nel  momento  in  cui  commise  il  &tto  pel  quale  ò  ac- 
cusato. 

In  seguito  a  ciò  il  R.  Procuratore  dichiarava,  non  Darsi  luogo  a  pro- 
cedere contro  il  V.,  pel  tentato  omicidio  di  cui  era  imputato. 

Indi  il  V.  tornava  di  nuovo  al  Manicomio  in  preda  ad  accessi  ma- 
niaci 

eli  ultimi  stadU  italiani  sulla  iapatohiUtà.  Crìtica  seconda  del  dottor 
Arrigo  Tamassia,  Incaricato  dell*  insegnamento  delia  Medicina  legale 
nella  Università  di  Pavia.  (Rio,  sper.  d}  ften.  e  med.  legale.  Anno  II , 
fiuc.IV). 

Avendo  II  Ministro  Guardasigilli  Mancini  pubblicato  il  sunto  delle 
osservazioni  e  dei  pareri  che  i  cultori  della  Medicina  legale  e  della 
Psichiatria  proferirono  circa  il  1.*  libro  del  progetto  del  Codice  penale 
italiano,  ed  avendo  pure  detto  Guardasigilli  presentato  in  altro  volume 
il  testo  definitivo  del  progetto  da  lui  adottato ,  nonchò  una  dottissima 
relazione  che  d&  ragione  delle  assunte  sanzioni,  TAutore  stese  una  Me- 
moria su  queste  due  pubblicazioni;  in  essa  si  studiò  di  esporre  e  di 
raggruppare  l  principj  generali  stati  emessi  dai  varj  scienziati ,  e  di 
proporre  al  testo  del  Gardasigilll  alcuni  mutamenti,  che  in  parte  emer- 
gono dalla  gran  maggioranza  dei  pareri  emessi. 

L*Autore  si  compiace  anzitutto  della  deferenza  usata  dal  Guardasi- 
gilli ai  cultori  della  Medicina  legale  e  della  Psichiatria  ;  riconosce  che 
la  dottrina  della  libertà  relativa  ò  entrata  già  nei  concetti  della  legi- 
slazione moderna,  e  non  ò  più  quindi  una  utopia  astratta  della  Medi- 
cina, ma  una  deduzione  scientifica  da  fatti  psicologici  e  sociali.  —  Passa 
quindi  l*Autore  ad  esaminare  i  giutliaj  preferiti,  così  concludendo. 

€  V^hanno  piccole  differenze  neir  indole  delle  proposte  ;  ma  puossi 
dire  però  che  Tidea  fondamentale  n*ò  comune,  il  primo  gruppo  infatti 
desidera  che  si  accenni  ad  uno  stato  di  mente  escludente  la  imputabi- 
lità; ò  amor  di  chiarezza;  che  la  condizione  mentale  come  la  sola  de- 
terminante ò  necessariamente  sottintesa  nella  formula  della  Commis- 
sione. Vi  ha  però  in  questa  proposta  Tintento  lodevole  di  ricordare  ai 
legislatore  ed  ai  giudici  che  si  tratta  di  disordine  di  mente,  e  quindi  di 
un  (atto  di  stretta  competenza  del  medico.  —  Il  secondo  gruppo  (  ed  ò 
la  maggioranta)  si  Inspira  alla  tradizione   del  codice   penale  toscano  ; 
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vuole  si  aooenni  alla  mancanza  di  libertà  di  elezione ,  come  aila  man- 
canza del  yero  fondamento  della  impntabilità,  non  bastando  la  sola  co- 
noscenza  dell'atto  in  so  ;  e  teme  che  nel  concetto  assai  generico  di  forza 
eateirìore  non  si  possano  comprenderò  tutte  le  lesioni  della  volontà  elle 
al  riscontrano  nei  pazsi.  Solo  qui  ci  piace  osservare  non  potersi  mettere 
innanzi,  come  fece  TAocademia  di  Ferrara ,  1*  anormalità  della  monte 
X>er  paura  che  nella  espressione  stato  di  mente  si  volesse  chiudere  la 
IK>8Sibiiità  dell'ignoranza  della  legge.  Vi  hanno  stati  i  quali  senz^essere 
assolutamente  anormali ,   ad  esempio ,  la  dormiveglia ,  il  sonno ,  ecc. , 
debbono  escludere  la  imputabilità  :  medieamente  parlando  •  adottandosi 
la  locuzione  deirAocademia  di  Ferrara,  molti  atti  assolutamente  non 
imputabili  non  andrebbero  impuniti.  Si  vedrà   invece  come  il  progetto 
del  Guardasigilli  prevenga  l'obbiezione   della  semplice  ignoranza  della 
legge.  —  Il  terzo  gruppo  pur  esso  si  preoccupa  della  possibilità  di  con- 
fondere la  semplice  ignoranza  della  legge  collo  stato  di  mente  che  può 
togliere  della  legge  e  della  moralità  ogni  notizia  :  ad   esso  risponde , 
come  all'Accademia  di  Ferrara,  i*aggiunta  che  citerò  fra  poco  dei  Guar- 
da^gilli.  Il  quarto  groppo  che  vuole  si  tenga  conto  dellMnfluenza  del 
sesso  sta  troppo  rigidamente  nel  campo  della  fisiologia  e   nello  stesso 
tempo  non  lo  percorre  completamente,  giacchò,  oltre  Tetà  troppo  tenera 
coi  provvede  il  codice,  fisiologicamente  V  età  roppo  inoltrata  merite- 
rebbe indulgenza  pari  a  quella  del  sesso  :  ma  a  tutto  la  legge  provvede 
eolle  eircostanze  attenuanti.  Noi  d'altra  parte  chiederemmo  {aòsit  ma" 
litia  dieio)  se  pur,  ammesse  le  condizioni  speciali  di  costituzione  psico- 
logica nella  donna,  ed  il  relativo  minor  incentivo  a  delinquere  in  causa 
delle  condizioni  sociali  in  cui  dessa  ò  posta',  equamente  si  possa  per 
essa  stabilire  in  Itnea  assoluta  una  maggior   mitezza  di  giudiag.  —  Il 
quinto  gruppo  finalmente  accetta  la  formula  della  Commissione  :  e  ab- 
biamo già  accennato  le  ragioni  di  quesVadozione.  Circa  la   forza  irre- 
sistibile i  pareri  son  difTerenti  e  non  poteva  essere  altrimenti ,  giacchò 
in  questa  forza  irresistibile  si  comprendono  elementi  d*  indole  medica 
(impnUi  morbosi,  morbose  tendenze)  ed  altri  dandole  affatto  [estranea , 
quali  la  violenza  materiale. 

Ma  esaminato  sommariamente  questo  lavoro  di  critica ,  n*  emerge  il 
giudizio  più  vantaggioso.  Y  ha  intanto  la  condanna  unanime  di  quello 
formole  che,  come  quella  del  Codice  Sardo,  stabilivano  nel  modo  più 
capriccioso  ed  antiscientifico  determinate  malattie  o  stati  mentali  esclu- 
denti essi  soli  la  imputabilità:  invece  prevale  l'idea  di  compendiare  le 
condizioni  fisio-patologiche  della  non  imputabilità  in  una  formola  unica, 
sintetica  che  comprenda  non  solo  Taspirazione  della  psicopatologia  mo- 
derna, ma  eziandio  quelle  delle  future.  Infatti  queste  formole,  allorquando 
scolpiscano  nettamente  un'idea  generale,  sintesi  di  infinite  osservazioni 
parziali,  son  destinate  a  mantenersi  immutate  per  moltissimi  tempi: 
esempio  di  ciò  la  formola  del  Codice  Toscano.  Ancor  degna  di  nota 
nella  nostra  scuola  ò  la  mancanza  della  più  piccola  allusione  allo  spi- 
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ritualismo ,  a  qaesta  patologia  della  psichiatria  ;  mentre  unanime  lu 
tendenza  di  comprendere  sotto  la  parola  mente  1*  insieme  di  tntte  le 
attiviU  psiOQlogiclie.  Cosi  pare  si  argomenta  che  ovunque  regna  ia  no- 
zione esattamente  scientifica  delia  pazzia,  nessuno  avendo  messi  avanti 
quei  caratteri  volgari  della  pazzia ,  che  pur  troppo  corrono  in  molti 
trattati,  tutti  invece  accordandosi  nella  massinia  fondamentale ,  che  ò 
l^espressione  degli  ultimi  studi  institniti  sulla  pazzia,  esistere  cioò  nel 
pazzo  conoscenza  dei  suoi  atti,  una  certa  facoltà  di  sceglierli  nel  com- 
pierliy  ed  esser  dovere  di  difesa  e  di  filantropia  sociale  1*  erezione  dei 
manicomi  criminali.  > 

Passa  quindi  l'Autore  ad  esaminare  la  formola  definitiva  proposta 
dal  Guardasigilli  circa  la  sanzione  della  imputsbilità:  questa  ò  cosi 
espressa,  e  Non  ò  imputabile  di  reato  colui  che  nel  momento  la  cui 
commise  il  fittto,  era  in  istato  di  follia  o  per  qualunque  causa  non  aveva 
la  coscienza  del  delinquere  :  ovvero  vi  fu  costretto  da  una  forza  alla 
quale  non  potò  resistere.  > 

e  L'ignoranza  della  legge  nò  esclude,  nò  scema  la  imputabilità.  » 

L*  Autore  approva  pienamente  questa  formola ,  trovandola  larga  e 
previdente  e  conforme  allo  stato  attuale  della  psicologia  forense,  ed  ai 
desideij  della  maggioranza  dei  medici  legali  italiani. 

Ma  dove  TAutore  non  può  convenire  con  1*  onorevole  Guardasigilli 
ò  nella  sanzione  che  questo  fa  della  imputabilità  parziale,  giacchò  all*ar« 
ticolo  che  stabilisce  le  condizioni  che  escludono  ogni  imputabilità,  fa  se- 
guire l'articolo  : 

<  Se  le  cause  enunciate  neirarticolo  precedente  hanno  grandemente 
scemata,  ma  non  del  tutto  esclusa  la  imputabilità,  la  pena  ò  diminuita 
da  uno  a  tre  gradi  —  Il  giudice  può  ordinare  che  la  pena  applicata  sia 
scontata  in  una  casa  di  custodia.  » 

L'Autore  fktto  osservare  come  la  maggior  parte  degli  scienziati  ita- 
liani combattono  qaesta  imputabilità  parziale,  che  rende  possibile  e  si- 
curo che  sia  punita  la  pazzia  anzichò  la  colpa ,  osservato  pure ,  come 
aveva  già  fatto  altra  volta.  (^Rivista  Sper.  Anno  1876),  il  sommo  pe- 
ricolo che  sta  nascosto  in  questa  disposizione,  la  contraddizione  che  si 
inaugura  tra  legislazione  e  decorso  delle  malattie  mentali,  Topportunità 
di  tutelare  la  società  in  questo  caso  di  pazzia  indeterminata  con  i  oìa- 
niconog  criminali  od  istituti  congeneri,  anzichò  colia  prigione  e  colla  ga- 
lera, combatte  un'obiezione  che  potrebbe  esser  mossa  alla  sua  tesi  dalle 
recenti  scoperte  di  fisiologia  pelle  quali  essendosi  localizzate  alcune  fun- 
zioni, si  potrebbe  indurre  che  anche  le  funzioni  mentali  potessero  iso- 
latamente manifestarsi  ed  ammalare. 

Non  ci  dissimuliamo,  scrive  l*Autore,  una  obiezione  che  qualche  cui* 
tore  della  psichiatria,  in  base  ad  alcune  ultime  conquiste  di  questa,  po- 
trebbe muovere  contro  la  nostra  test  È  noto  come  per  gli  stndii  bril- 
lanti di  Hitsig,  Ferrier,  Albertoni  ed  alcuni  altri  si  ammettono  pggi  nel 
cervello  dell'uomo  almmi  eentri  determinati,  i  quali  per  so  soli  gover- 
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Derabbaro  oartl  atti  d'indole  Tolltiva  (motori)  e  d'indole  più  complessa 
(di  senso  e  di  moto).  Ora  questa  specie  di  indipendenza  di  alcani  punti 
da  tatto  l'insieme  del  cervello ,  la  prospettiva  della  scoperta  di  altri 
conilmili  centri»  potrebbero  essere  avanzate  da  alcuno  come,  argomenti 
contrari  al  carattere  generale  di  quelle  lesioni  mentali ,  le  quali  »  coma 
la  illusione,  1*  allucinazione,  e  la  con  detta  monomania,  costituiscono  in 
gran  parte  il  terreno  su  oui  si  agita  la  questione  della  responsabilità 
parziale.  Se  vi  ha  infatti,  osserverebbesl»  indipendenza  d'azione  su  alcuni 
atti  fisiologici,  altrettanto  devo  aversi  nel  campo  patologico  ;  onde,  poi* 
cbò  non  ò  lesa  che  una  parte  isolata  della  mente,  non  vi  ha  né  ingiù* 
stizia,  né  erroneità  a  stabilire  una  responsabilità  correlativa  a  quelle 
parti  della  mente,  le  quali,  sebbene  contigue  ad  un  punto  malato ,  ne 
sono  però  completamente  indipendenti,  e  possono  godere  quindi  della 
pienezza  della  loro  attività  fisiologica.  Fuori  quindi  del  dominio  dell*  il- 
lusione, dell^alluoinazione,  della  cosi  detta  monomania  e  di  altri  stati 
congeneri,  il  codice  penale  può  giustamente  applicarsi  ;  anzi  ò  somma 
indulgenza,  se  in  questi  casi  la  pena  si  rende  più  mite.  É,  come  si  scorgOi 
la  teoria  di  Hoffbauer  che  fa   capolino  con  una  vernice  moderna.  — 
Riesce  però  assai  facile  il  ridurre  al  suo  giusto  valore  quest'  obiezione, 
che  noi  stessi  spontaneamente  ci  movemmo,  onde  non  ci   si  accusasse 
di  non  volere  tesoreggiare  imparzialmente  di  tutti  i  progressi  della 
scienza.  Anzitutto,  senza  negare  le  risultanze  sperimentali   conseguenti 
all'irritazione  od  alla  lesione  di  alcuni  punti  del  cervello,  non  dobbiamo 
dissimularci  esserci  scienziati  insigni  fra  cui  lo  Schiff,  che  negano  ogni 
aatonomia  d*azione  a  questi  centri,  e  dobbiamo  pure   mettere  avanti  il 
dubbio,  che,  in  vista  della  somma  facilità  con  cui  sulla  superficie  cere- 
brale si  vanno  scoprendo  nuovi  centri  d'azione ,  d' indole  unica ,  ed  in 
parte  d^dole  mista,  questi  pretesi  centri  autonomi  d'azione  si  dovranno 
ridurre  più  modestamente  a  punti  di  maggiore  attività  ;  ed  anche  ri- 
conoscendoli veramente  centri  autonomi,  nessuno  può  misurare  Tinfluenza 
che  ciascuno  leso  o  n  on  leso  può  esercitare  sull'altro.  Ma  pure  facendo 
ogni  concessione  in  favore  delle  teorie  d'Hitzig  e  Ferrier ,  siamo  bene 
lontani  dal  vederne  l'applicazione  diretta  alla  psichiatria  p  specialmente 
alla  fisiologia  ed  anatomia  patologica  delle   varie  alienazioni   mentali  : 
chò  in  quelle  ricerche  non  si  tratta  che  di  funzioni  di  senso  e  di  moto, 
punto  di  alterazioni  psichiche.   E    per   quanto   l'analogia   possa   far 
supporre  che  rinsieme  delle  attività  psichiche  che  raccogliamo  sotto  il 
nome  di  mente,  altro  non  sia  che  la  risultante  dell'  azione  dei  vari  or- 
gani cerebrali,  sgraziatamente  oggi  non  siamo  in  grado  di  poter  colle- 
gare gli  effetti  delle  lesioni  di  questi   centri  motorj  e  sensorj ,   con  le 
condizioni  psicologiche  e  patologiche  degli   strumenti  della  mente.  Se 
quindi  può  concedersi  una  certa  autonomia  di  alcuni  organi  di  senso  e 
di  moto,  altrettanto  non  può  dirsi   di  quelli  della   mente;  il  problema 
psicologico  resta  completamente  intatto,  e  non  si  può  risolvere  ohe  am- 
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mettendo  il  carattere  generale  anche  dei  più  semplici  disordini  men- 
tali. 

E  per  quanto  riguarda  Tammissione  dei  paszi  criminali  nei  manicoroj 
criminali,  o  la  custodia  di  colorCf  che  furono  dichiarati  non  imputabili 
perchè  avevano  commesso  il  delitto  in  istato  di  pania  »  T  Autore  discu- 
tendo un  po'deile  misure  troppo  recise  consigliate  dai  molti ,  cosi  con« 
elude:  ' 

Ci  sembrerebbe  quindi  equo  Tesigere  che  Timputato  riconosciuto  ir- 
responsabile ed  in  istato  attuale  di  malattia  sia  affidato ,  fino  a  guari* 
glene  formalmente  riconosciuta  ad  un  manicomio  ordinario,  quando  non 
Ti  sia  il  menomo  dubbio  sul  carattere  di  pania  completa  e  di  inoflen- 
sività  (mania,  paralisi  progressiva,  demenza,  degenerazione  psichica  per 
epilessia,  eco.)  ;  ad  un  Manicomio  crimin4ile,  quando  si  possano  elevare 
idcuni  dubbi  sull'esistenta  della  pazzia,  o  questa  vesta  forme  che  esi- 
gano sorveglianza  speciale  (monomania,  epilessia,  melanconia ,  allucina- 
zioni, mania  transitoria ,  alcoolismo ,  ecc.  )  ;  e  finalmente  sia  messo  in 
libertà,  sotto  il  controllo  della  sorveglianza  delle  Autorità,  quegli  che 
in  istato  di  pazzia,  compito  un  delitto  e  di  questo  dichiarato  irrespon- 
sabile, abbia  indubbiamente  all'istante  del  giudizio  riacquistata  Tintelli- 
genza.  Chiudendo  questi  in  un  manicomio ,  oltre  V  of&sa  alla  giustizia , 
Ti  sarebbe  aperto  il  pericolo  che  polla  privazione  della  libertà,  polla 
Insistenza  frustranea  a  riacquistarla,  pel  contatto  forzato  con  alienati  e 
quindi  polla  terribile  influenza  dell'  imitazione  egli  ricadesse  neir  an- 
tica forma  di  male,  o,  cambiata  forma,  la  sua  pazzia  divenisse  addirit- 
tura ìLguaribile;  mentre  attuando  queste  nostre  idee ,  ci  pajon  abba* 
stanza  tutelati  I  diritti  della  società  rispetto  a  quelli  deirindivìdno,  che 
non  sono  meno  inviolabili  e  sacri. 

Circa  Tubbriachezza  considerata  come  stato  derimente  o  meno  la 
imputabilità,  contrariamente  alla  formula  Minesteriale,  l'Autore,  tranne 
il  caso  di  ubbriachezza  involontaria  e  la  dipsomania,  vorrebbe  si  snn- 
zionasse  una  pena,  giacché  Tubbriachezza  ò  sempre  una  condizione  psi- 
chica volontariamente  conseguita  :  in  questa  guisa  si  farebbe  indiretta- 
mente anche  la  profilassi  dell'alcooiismo. 

Per  ciò  che  riguarda  l^età  in  cui  deve  cominciare  la  imputabilità 
TAutore  insiste  perchè  dessa  venga  un  po*protratta  (  fino  ai  10  anni  e 
mezzo  almeno);  circa  il  sordimutismo  accede  alle  proposte  Ministeriali 
che  stabiliscono  in  tutti  i  casi  In  grado  assai  limitato  di  imputabilità; 
e  per  ciò  che  riguarda  la  recidiva  nei  reati,  TAutore  cosi  si  esprime  : 

Circa  la  recidiva,  il  testo  definitivo  adottato  dal  Quardasigllil  ò  dei 
seguente  tenore  : 

Art.  84  (del  progetto).  §  1.  Jfi^  recidivo  colui  che ,  dopo  etstr  Mtato 
eomdannaio  per  crimine  o  dtìiito  eon  etmenta  dxvtnuia  irrevocabile 
eommeite  un  aUro  crimine  o  delitto  determinato  dal  medeeìmo  pravo 

Art  85l  NeOa  recidiva  da  orimene  te  pena  è  aumentata  da  wu>  a 


227 

cinque  mmij  e  pud  aggiungersi  la  sottoposixione  alla  vigilanza  speciale 
detta  poUxia  da  uno  a  cinque  anni. 

All^ari.  90  !  9  si  considera  genericamente  circostanza  aggravante 
f  essere  stato  condannato  per  crimini  o  delitti  non  eguali  a  quelli  per  cui 
rimputato  Al  condannato  anteriormente. 

Ommettendo  tutte  le  ragioni  di  diritto  esposte  dal  {Ouardasigilli  per 
sostenere  la  sua  tesi,  osserviamo  che  il  fondamento  di  questa  non  con- 
siste, secondo  lui ,  nell*  insofilcienza  della  pena ,  ma  nella  rinnovata 
azione  delittuosa.  <  Nel  recMivo,  scrive ,  non  ò  la  pena  che  per  so  me- 
desima si  riveli  insufficiente:  ma  è  la  rinnovata  azione  delittuosa  che 
manifesta  in  lui  malvagia  e  perniciosa  persistenza  nello  spregio  della 
legge.  Ora  non  si  può  disconoscere  che  questo  carattere  di  maggior  pra- 
vità indubhiamente  si  presenta  nel  ftitto  di  coloro ,  che  ricadendo  nel 
maleficio,  dimostrano  esser  governati  sempre  dalla  medesima  rea  pas- 
sione, cui  prima  obbedirono  ;  ed  in  ciò  consiste  ancora  pella  società  il 
cresciuto  pericolo  che  vuoisi,  col  minacciato  aumento  di  repressione , 
combattere.  » 

Onesto  ò  pure  II  concetto  della  Commissione  ministeriale.  Su  questi 
artieoli  in  cui  si  svolge  uno  del  più  alti  problemi  delle  scienze  sociali , 
anico  rispose  in  modo  indiretto  il  prof.  Lombroso  nelle  sue  proposte 
circa  i  minorenni,  consigliando  di  ctiiodere  i  recidivi  In  appositi  istituti, 
pensiero  che  ampiamente  sviluppò  nel  suo  libro  suìVVomo  delinquente. 
Bppore  ci  sembra  che  la  medicina  facendo  tesoro  degli  sto^j  più  re« 
centi  sulla  psicologia  dei  deUnqnenti ,  avrebbe  dovuto  far  conoscere  le 
proprie  dottrine. 

Ormai  tutti  coloro  che  si  cullano  nella  teoria  rosea  del  potere  emen- 
dante della  pena,  davanti  le  statistiche  spaventevoli  dei  recidivi  che 
giungono  talora  fino  alPSO  per  cento,  devono  essersi  convinti  della  loro 
ilhitlone;  che  sarebbe  ironia  chiamare  emendante  quel  mezzo  discipli- 
sare,  che  permette  si  ripresentino  ancor  colpevoli  quasi  tutti  coloro  di 
col  si  supponeva  teoricamente  conseguita  T  emenda.  Dobbiamo  quindi 
guardare  le  cose  nel  loro  stato  reale ,  senza  pregiudizio  di  sistema ,  e 
riconoscere  che  Tunica  ragione  della  pena  sta  nella  difesa  sociale ,  in 
queiratto  con  cui  il  corpo  sociale  minacciato  nella  propria  organizzazio- 
ne, respinge  una  violenza,  e  togliendo  la  libertà  all'Autore  di  questa, 
cerca  prevenire  che  dessa  si  ripeta.  D'altra  parte  non  conviene  neppur 
farsi  illusione  suirindole  e  sulla  correggibilità  di  certi  delinquenti.  Ve  ne 
litnno  alcuni  che  dalla  mancanza  di  predispopizione  ereditaria  ed  orga- 
aica,  dalPeducasione,  dal  carattere  del  commesso  delitto,  dal  terrore  in- 
cnsdo  dalla  durezza  della  pena  saranno  distolti  dal  ricadere  nella  colpa  : 
na  ve  n*hanno  altri  in  cui  la  tendenza  al  delitto  è  si  connaturata  col- 
andole loro,  da  conservarsi  ribelli  ad  ogni  tentativo  di  correzione,  ad 
ogni  rigore  di  pena.  Per  questi  v*ha  tale  costituzione  fisica  e  psichica , 
apesso  decorrente  coiralcoolismo  cronico  o  col  temperamento  matteeco, 
che  il  delitto  sorge  necessaria  conseguenia  d'un  istinto  indomabile.  Eglino 
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stessi  lo  oonliMsano  :  Bon  amano  che  il  delitto  pel  delitto ,  e  per  com- 
pirlo, sfidano  le  sorveglianze  più  astate,  i  pericoli,  i  dolori  più  crodeli. 
Cosi  soggiogati  da  questo  tristo  retaggio  passano  di  prigione  in  prigione, 
profittando  della  libertà  ottennia  dopo  acontata  nna  pena  per  dar  ma« 
teria  ad  un'altra  condanna,  finchò  alla  fine  divengono  gli  ospiti  più  as- 
sidoi  della  prigioni  e  delle  galere,  in  coi  sol  nuovi  venati  esercitano  in 
virtù  della  loro  anzianità  e  pertinacia  nel  delitto  un  terribile  potere  dit« 
tatorio.  Son  questi  che  danno  il  •contributo  si  desolante  della  recidività 
e  cbe  ritenendosi,  come  scrive  il  Guardasigilli,  governati  sempre  dalla 
medesima  rea  passione,  ansichè  da  un  impulso  morboso  inoorreggibiie, 
richiamano  su  so  stessi  i  rigori  della  legge ,  la  quale  confida  con  ciò 
estinguere  la  rea  passione*.  Le  statistiche  penali  illustrate  con  acume 
dal  dottor  Morselli  (  Y.  Rivista  4per. ,  Anno  HI ,  Fase.  II  ) ,  mostrano 
nel  modo  più  chiaro  questa  nostra  assertione.  Ora,  dato  il  carattere  di 
difesa  della  pena,  data  la  sicurezsa  matematica  che  certi  delinquenti 
diverranno  recidivi,  e  saranno  quindi  pei  loro  delitti  di  perenne  peri- 
colo sociale,  e  che  nessun  mezzo  di  repressione  o  prevenzione  varrà  mai 
a  QMgnere  in  loro  questa  tendenza  al  male,  non  potendosi  rimutame 
Torganizzazione,  non  deve  ritenersi  giusta  ed  attuabile  l' idea  di  seque 
strare  perennemente  questi  Individui  in  appositi  istituti  ?  U  Lombroso, 
il  Barini,  il  Manfiredini  non  esitano  a  proporre  carceri  spedali  per  que- 
sti incorreggibili.  Quando  nessun  metodo  (scrive  Lombroso)  più  giova, 
quando  il  reo  si  ribella  alle  sue  cure  e  recidiva  le  10 ,  le  20  volte ,  la 
società  non  dovrebbe  più  attendere  che  ci  si  perfezionasse  ancora,  a  sua 
spese,  con  una  nuova  softa  nel  carcere ,  ma  sequestrarlo  fin  ohe  abbia 
sicurezza  della  9na  emenda  o  meglio  della  sua  impotenza  a  nuocere. 

Noi  uniamo  la  nostra  voce  a  quella  deirillustre  nostro  Blaestro,  fa- 
cendo voti  che  nelle  prossime  discussioni ,  il  problema  della  recidiva 
venga  risolto  in  questo  senso  e  si  tenga  cosi  grado  alla  medicina  d'aver 
scrutata  tutta  Tampiezza  d'un  pericolo  sociale  e  d*aver  pronunciata  for- 
malmente la  impossibilità  di  sradicarla  colle  misure  troppo  miti  e  troppo 
teoriche  fin  ora  seguite. 

VL 
Piurie  fensiale. 


DeU'iiaegiaaMite  ielU  Medielia  letale  in  Italia. 

Colla  massima  compiacenza  trascrìviamo  le  parole  dette  dairiUustre 
prof.  De  Crecchie  alla  Camera  dei  Deputati ,  il  4  dicembre  1877  circa 
l'insegnamento  della  medicina  legale  in  Italia.  Chi  vuol  davvero  che  tal 
scienza  riprenda  il  suo  antico  splendore  fht  noi,  deve  essergli  grato  di 
questa  sua  insistenza,  cui  speriamo  corrispoudano  le  (atte  promesse  del 
Ministro  dell'Istruzione  pubblica.  Senza  questo  ò  vana  ogni  lusinga  di 
vedere  la  medicina  legale  prendere  il  posto  che  le  compete  tn  le  me- 
diche difoipUne. 
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De  Creeehio  :  Ho  già  oennato  poco  prima  |  onorevole  Ministro ,  che 
86  le  cose  eegaitaesero  a  procedere  come  adcRso,  vi  sarebbe  una  aperta 
contraddizione  fra  ciò  che  prescrive  il  regolamento  ed  i  mezzi  di  coi 
noi  disponiamo.  Diflàtti,  il  regolamento,  per  esempio,  pretende  con  molta 
saggezza  che  lo  prove  di  esami  per  la  medicina  legale  sieno  date  pra- 
ticamente dagli  aspiranti  alla  laurea.  Ora  si  richiedono  bene  a  ragione 
prove  di  reale  perizia  nelle  cose  che  possono  formare  argomento  di 
quistioni  di  medicina  innaasi  ai  tribunali,  e  non  prove  di  ohiacchere  e 
di  parole. 

E  codesta  certamente  è  nn*ottima  cosa,  affinchè  si  tolgano  nna  bnona 
volta  tanti  scandali  che  avvengono  giornalmente  nelle 'Corti  per  l^m* 
perizia  di  alcuni  cosi  detti  periti. 

Ma  se  questo  pretende  il  regolamento ,  dov*  6  che  sono  assegnati  i 
messi  opportuni,  affinchè  Tinsegnamento  sia  fatto  in  guisa  da  poter  ra- 
gionevolmente pretendersi  dai  giovani  tali  prove  di  esame  ?  Vi  sarà  qua 
e  colà  qualche  professore  che  si  sforza  in  tutti  i  modi  per  rendere  pra- 
tico e  dimostrativo  il  suo  insegnamento  di  medicina  legale  ;  ma  dove 
sono  generalmente  i  mezzi  sufficienti  assegnati  per  tal  fine  dal  Mini- 
stero di  pubblica  istruzione  !  Ed  allora  come  si  potrà  richiedere  ad  un 
SJovine  una  prova  pratica  per  suo  esame  d'idoneità,  se  al  professore  ed 
a  ini  voi  non  avrete  dato  i  mezzi  opportuni  per  insegnare  e  per  impa* 
rare? 

Io  devo  lode  e  ringraziamenti  all'onorevole  ministro  Ceppino  ed  al* 
ToBorevole  suo  antecessore  Bonghi  se,  a  mia  istante ,  già  va  sorgendo 
fa  Napoli  uno  stabilimento  pratico  di  medicina  legale ,  ma  io  vorrei 
che  quella  non  rimanesse  una  istituzione  isolata,  ma  che  rinsegnamento 
di  medicina  legale  raggiungesse,  dovunque  esiste  una  Università,  Il  suo 
adeguato  svlluppamento. 

Ma  Intanto  che  tale  istituzione  non  cominci  a  funzionare  realmente, 
noi  ci  troviamo  anche  In  Napoli  nella  condizione  di  non  poter  preten- 
dere negli  esami  ciò  che  pure  i  regolamenti  esigono ,  perchè  abbiamo 
la  coscienza  che  l  giovani  non  hanno  potuto  praticamente  esercitarsi  da 
per  so  stessi  a  ciò  che  loro  noi  praticamente  insegnamo.  L'onorevole 
Ministro  si  persuaderà  facilmente  che  per  certi  studi  non  basta  II  veder 
fkre  soltanto  da  chi  sa  fare,  non  basta  vedere  operare  il  professore,  ma 
dò  che  può  meglio  ammaestrare  è  bensì  li  ifàre  da  so  stesso ,  lo  sba- 
gliare anche  molte  volte  e,  sbagliando,  riuscire  finalmente  ad  Imparare 
a  far  bene.  Ora,  se  noi  non  d  mettiamo  su  questa  via  di  offrire  sì  gio- 
vani l  mezzi  di  eserdtarsi  sperimentalmente ,  non  arriveremo  mal  ad 
ottenere  ciò  che  l  regolamenti  pretendono. 
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RIVISTA  OTTALMOLOGICA 

del  dott  G.  FLARER. 


Durr  —  Nitovi  ientatiffi  di  ehéraéopUuiieiL 

Jott  —  Drenaggio  dtiVoechio  eon  esiio  infausto. 

Zehender  —  Breve  rapporto  eulla  sesione  ottalmòtogiea  della  50^  riu^ 

mone  dei  naturalisti  in  Monaco. 
Miehel  —  Sopra  una  cura  ortopedica  deUe  paralisi  muscolari  deU 

rocchio. 
8ehroet«r  —  Cisti  sierosa  spontanea  detCiride. 
NiedIedL  —  Sulla  neuritis  migrans  e  sue  conseguente. 
Badai  —  Retino-coroidite  dovuta  alla  presenza  <f  un  corpo  straniero 

da  quattro  mesi  fissato  sulla  congiuntiva  paip^/rale  superiore. 
Id.  —  Estrazione  della  cataratta  senta  iridectomia. 
Galesowski  —  Stucy  sul  distacco  della  Jaloidea. 
Badai  —  Focometro. 
Dransart  —  Nistagmo  dei  minatori. 
Warlomont  —  Rendiconto  della  sezione  ottalmologica  al  Congresso 

periodico  intemazionale  delle  scienze  mediche  di  Ginevra. 
Gaiexowaki  —  Sopra  di  un  nuovo  processo  operatorio  della  triMasi 

per  mezzo  d4il  termo^cauterio. 
Twedy  —  Influenza  delle  instillazioni  del  gelsemium  sulVappareo^io 

della  visione. 
Horner  —  Indicazioni  e  controindicazioni  deWAtrojdna  e  del  Calabar. 
Taylor  —  Nuovo    metodo  ed  efficace  per  la  cura  dei  casi ,  cosi  detti 

incurahilif  del  simUefaron. 
Ramorino  —  Cantrilmto  allo  studio  deWuso  ddCeserina  nelle  malattie 

comeaU. 
Roosa  —  Rapporti  deRa  ìkefarite  cigliare  coWametropia. 
Gayet  —  Cauterizzazione  ignea  della  cornea. 
MaBcaro  —  Nuova  cura  della  congiuntivite  granulosa. 
Mac  Kaown  —  DelTuso  della  calamita  per  diagnosticare  la  presenza 

del  ferro  o  deWacciajo  nelVocchio  e  per  estrarre  questi  corpi  stra^ 

nierL 
Sohnelder  —  ConttUmzione  alla  tereq^  degli  epit^iomi  sul  bordo  cor*' 

neo'sclerale. 
Laqaeiir  —  DelC  atropina  e  fisostigmina  e  loro  azione  sulla  pressione 

endocul€ure. 

laia  Temete  iter  KerateplasUk.  {Nuovi  tentaHvi,di  ckeratoplasH- 

ca);  del  dott  Durr  di  Annover.  (Rlinische  MonatslfL^  september  1877). 

Neil*  antonno  dello  scotìo  anno,  rAoiore  s^accùiee  a  trapiaDtare  del 
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pezzi  di  cornea  di  un  animale,  neirocchio  di  un  altro,  usando  di  prefe- 
renza occbi  dì  coniglio.  Di  tali  esperimenti  ne  fece  circa  una  ventina, 
escidendo  dei  pezzi  di  cornea  della  lunghezza  da  5  a  8  mm.  e  dalla  lar- 
ghezza di  5  a  6  collo  spessore  di  un  millimetro.  Il  lembo  trapiantato 
consisteTa  in  una  sottile  lamina  di  sostanza  corneale,  ricoperta  dai  suo 
strato  epiteliale  intatto.  Sulla  cornea  deiranimale  che  serviva  ali*espe« 
rimento,  l'Autore  praticava  una  ferita  un  po^più  più  piccola  in  tutte  le 
dimensioni  dei  lembo  da  trapiantarsi,  onde  nella  coartazione  inevitabile 
gli  orli  del  lembo  e  quelli  della  ferita  corneale,  avessero  possibilmentOi 
a  combaciare.  Se  rimpianto  veniva  fatto  alla  periferia  della  corneii,  Ta- 
desione  si  faceva  in  tutti  i  casi  ;  alFinoontro  quando  Tinnesto  era  fatto 
più  verso  la  metà  della  cornea,  oppure  nel  centro,  T  esperienza  falliva 
costantemente. 

L'Autore  consiglia  di  formare  un  lembo  corneale  della  voluta  i:ran- 
dezza,  colla  base  all'orlo  sclerale.  Nel  praticare  il  lembo,  si  conduca  il 
taglio  come  iieirestrazione  di  Orafe  attraverso  all'orlo  sclerale,  ih  modo 
che  un  lembo  di  2  mm.  delle  fibre  sclerali,,  resti  compreso  nel  taglio  e 
si  ottenga  un  lembo  triangolare  della  congiuntiva  della  lunghezza  di 
4  mm.  Suir  occhio  dell*  animale  da  sperimentarsi  si  pratichi  una  ferita 
corneale  più  piccola  di  un  millimetro  in  tutti  i  diametri,  del  lembo  da 
innestarsi.  Dopo  ciò  si  distacchi  la  congiuntiva  dall'  orlo  corneale  per 
tutta  restensione  delia  ferita,  estendendo  il  distacco  alquanto  più  all'in- 
dletro.  In  questa  nicchia  s'introducea  il  lembo  congiuntivale  del  pezzo  da 
trapiantarsi  e  lo  si  assicuri  con  alcuni  punti  di  sutura  con  filo  finissimo 
di  seta.  Siccome  poi  la  congiuntiva  distaccata  si  ritrae,  giova  di  Dar 
passare  il  filo  attraverso  alle  fibre  sclerali  del  lembo,  onde  non  impie- 
gare troppa  sostanza  a  coprire  T apertura.  Messo  a  posto  il  lembo,  si 
chiudono  le  palpebre  colla  cucitura.  Coir  innesto  applicato  in  tal  ma- 
niera, ordinariamente  non  avviene  reazione  eccesaiva*  In  seconda  gior- 
nata per  lo  più  Tadesione  del  lembo,  ed  i  suoi  bordi  si  adJattano  com- 
pletamente a  quelli  delia  ferita.  La  cornea  non  presenta  sintomi  in- 
tìammatorj  e  la  congiuntiva  nel  sito  deirìnnesto,  è  coperta  da  una  rete 
vascolare  discretamente  sviluppata.  Nei  primi  giorni  avviene  una  leg« 
giera  secrezione  purulenta.  Al  secondo  o  terzo  giorno  si  leva  la  sutura. 
U  lembo  trapiantato  presenta  una  serie  di  cambiamenti  fino  alla  sua 
definitiva  adesione ,  che  TAutore  distingue  in  tre  stadj.  Il  primo  com- 
prende i  fenomeni  inerenti  all'atto  operatorio,  il  secondo  i  cambiamenti 
che  si  manifestano  nella  sostanza  del  lembo  corneale,  ed  il  terzo  Tim- 
medesimamento  del  lembo  colla  cornea. 

Nello  strato  epiteliale  del  lembo,  non  si  manifestano  cambiamenti , 
ma  invece  nella  sostanza  propria,  subito  dopo  l'operazione  si  produce 
un'imbibizione  sierosa,  per  cui  il  lembo  è  intorbidato  ed  ispessito.  Dopo 
alcuni  giorni  alla  base  del  lembo  si  nota  uno  sviluppo  straordinario  di 
vasi  che  si  dipartono  dall*  anello  sclerale  e  si  distribuiscono  nel  lembo 
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stesso,  ia  modo  che  Terso  la  fine  della  prima  settimana  od  al  principio 

della  seconda,  U  lembo  appare  completamente  rosso. 

Nel  secondo  periodo  la  sostanza  corneale  del  lembo,  ohe  prima  era 
bianca  eliaca,  assame  nna  tinta  gialliocia,  la  quale  si  fa  sempre  più  in- 
tensa, a  coi  si  associa  nn  ma^or  rif^nflamento  del  lembo  trapiantato 
a  segno  da  sembrare  in  preda  alla  sopparadone. 

Sai  ilnire  della  seconda  settimana  od  al  principiar  delle  tersa,  inco- 
mineia  il  terso  periodo,  col  quale  i  cambiamenti  nella  sostanza  corneale 
presentano  la  &se  ref^c'essiva.  La  tinta  giallognola  si  fk  grigia  e  dimi- 
Boisee  il  gonfiore.  I  Tasi  snperfleiali  Tanno  scomparaido  ed  il  lembo  si 
riduce  al  IìtcIIo  della  cornea  fttcendosi  a  poco  a  poco  trasparente.  Nello 
spasio  di  sei  settimane,  qualche  rara  Tolta  nn  pò*  più  tardi,  V  assimila- 
zione del  lembo  ò  completa  ed  allora  si  osserra  sulla  cornea  una  leg- 
giera cicatrice  lineare  di  forma  quadrangolare ,  che  segue  la  grandezza 
del  l«nbo  innestato,  il  quale  ò  trasparente  come  il  rimanente  della  oor- 
Bea  ed  ha  la  stessa  cnrratura. 

La  prima  operazione  che  TAutore  ebbe  a  tentare  sniroomo,  si  fa  nel 
mese  di  maggio ,  sopra  di  nn  ragazzo  di  10  anni  con  cornea  leoeoma- 
tosa ,  su  cui  fece  V  innesto  di  un  lembo  di  cornea  d' un  coniglio  misu- 
rando la  parte  trapiantata  5  mm«  in  senso  della  lunghezza  ed  altrettanto 
in  larghezza. 

Il  decorso  della  cura  fti  identico  a  quello  sopra  descritto  e  nello  spa- 
zio di  due  mesi  il  pezzo  innestato  apparlTa  come  nn'  isoletta  di  cornea 
sana  in  mezzo  al  leucoma  e  Tammalato  che  prima  dell'  operazione  non 
aTCTa  che  la  percezione  di  luce  quantitatiTa,  potò  distinguere  gii  og* 
getti  grossolani  ed  imparare  ad  orientarsi. 

Da  quell'epoca  l'Autore  praticò  ancora  sei  Tolte  Poperazlone  snll'iiomo 
ed  in  cinque  roperazione  ò  riuscita,  l'ultima  è  fallita  per  l'inquietadine 
del  paziente. 

Dal  sopra  esposto  V  Autore  trae  i  seguenti  corollaij  : 

1.®  Pezzi  di  cornea  d*animale  si  possono  trapiantare  sulla  cornea  di 
altri  animali 

2.^  La  parte  perifbrica  della  cornea,  è  la  più  addatta  per  la  trapian- 
tazione. 

3.®  Pezzi  di  cornea  d*  un  coniglio  si  possono  innestare  sopra  la  cor- 
nea d*un  uomo. 

4.®  Il  lembo  trapiantato  dlTenta  nuoTamente  trasparente  dopo  effet- 
tuata Tadesione. 

Drainage  dea  Anges  mit  naglneUishem  Aisgaag.  {Drenaggio  deWoe- 
r  occhio  con  Ulto  infausto  )  ;  dei  dott  Just.  (  Idem,  UMem.  October, 
pag.  356). 

In  una  signora  di  30  anni,  l'Autore  praticò  il  drenaggio  per  un  re- 
cente distacco  retinico  in  occhio  miope.  Il  filo  d' oro  durante  V  opera- 
zione a  stento  osciTa  dalP  ago  ricorro ,  e  sfuggì  alla  pinzetta  dell'  assi- 
stente, per  cui  Tenne  di  nuore  estratto  insieme  all'ago,  dlmodochò  To- 
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peraslone  rimase  incompleta.  Binnovata  l' operarione  dopo  due  giorni 
enendo  il  balbo  esente  da  inflammasione,  él  potè  introdnrre  nel  pnnto 
ftoeto  il  filo  d*oro  e  la  paziente  per  le  prime  ore  non  proto  incomodo 
di  sorta.  Nella  sera  per6  sabentrò  il  dolore^  gonfiore  della  eonfiontlTa 
bolbare  e  della  palpebra  snperiore  ed  iBdla  mattina  segoente,  si  presen- 
tara  fòrte  inflammaiione  setto  Ibrma  della  eoroideite  soppnratlTa;  a 
«lento  si  potò  levare  il  filo  dalla  eonginntiTa  btdbare  edematosa.  In  se- 
goito  a  ei6  diminuirono  alquanto  i  dolori,  ma  nnfiammasione  mantenne 
la  eoa  natura  fino  al  terso  giorno,  in  cai  ^ammalata  TOlle  essere  di- 
messa dalla  cara.  La  riletaate  gonflessa,  il  riflesso  giallo  caratteristico 
del  fondo,  non  lasciavano  dubbio  sulla  perdita  deirecchio  e  rAotore  ri- 
ilsttsndo  salle  cause  che  possono  ater  prodotto  ^Infausto  esito,  esclude 
ohe  ciò  si  debba  ascriTere  airavelh  ripetuta  la  manualità  operatoria,  in- 
qoantocbò  lo  stesso  sarebbe  avvenuto  a  Gohn,  senza  ohe  si  manifestesse 
ahBorme  reazione. 

Xorasr  herioht  aber  di  ophtalmologisehe  Seotien  ler  60  Tersaam- 
Ittf  iar  latoHirsèher  a.  Aerale  la  MAnehen.  (Breve  rapporto  mila  et- 
sione  oHalmologiea  delia  50.^  riimUme  dei  naturahiH  in  Monaco). 
(léem^  ibid.j  pag.  989). 

Il  proU  Alfredo  Grafo  tenne  an  discorso  sopra  un  nuovo  ottalmotropo 
da  Ini  inventato,  per  la  dimostrazione  dei  cambiamenti  di  situazione  del 
meridiano  verticale  nelle  differenti  posizioni  degli  occhi. 

Il  profl  De  Zehender  parlò  sulla  determinazione  della  distanza  dei 
paoli  di  rotazione  degli  occhi,  a  mezzo  delle  cosi  dette  immagini  tape- 
Uche  (Tapetenirilder)  con  cui  si  dimostra  che  il  sito  deir immagine  ta- 
petlea,  si  può  determinarlo  esattamente,  giacché  la  distanza  misurata  dei 
due  punti  di  rotazione  dell*  occhio ,  scelta  da  una  serie  di  misurazioni , 
almeno  per  certe  mezze  distanze,  è  perfettamente  concòrde  fino  ad  al- 
enai decimi  di  millimetro. 

Il  prof.  H.  Gohn  di  Breslavia  intrattenne  sulla  necessità  dell*  esame 
delle  orine  nelle  ambliopie  e  nelle  paralisi  muscolari*  deirocohlo. 

n  prof.  Alfredo  Qr&fó  mostrò  un  nuovo  ottalmosoopio  da  dimostra- 
aione,  deliaci  cui  opportunità  i  oonsedenti  poterono  completamente  per- 
aaadersi. 

Il  doti.  Schalkhanser  tenne  un  discorso  sopra  di  un  caso  di  aneuri- 
sma della  carotide  intema  nel  canale  carotico. 

Il  prof  Michel  di  Erìangen  intrattenne  l'adunanza  colla  descrizione 
della  retinite  apopletica,  prodotta  da  trombosi  spontanea  della  vena  cen- 
trale del  nervo  ottico ,  mostrando  altresì  delle  tavole  colle  figure  del 
fondo  oculare  e  con  preparati  di  sezioni  del  nerv  ottico. 

Il  prof.  Manz  di  Friburgo  mostrò  dei  preparati  di  un  occhio  umano 
albino,  nel  quale  il  pigmento  mancava  completamente  nella  coroidea, 
r  epitelio  pigmeatoso  air.incontro  era  pigmentato ,  le  sezioni  verticali 
poi  mostravano  il  nesso  fra  la  membrana  di  Descemet  ed  il  corpo  ci- 
gìiare. 
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Il  prof.  Schmidi-Rimplar  moatrò  ono  straordinario  arresto  di  svi- 
loppo  e  deformità  di  un  oeeliio  di  yitello,  nel  quale  la  massima  parte  della 
cornea  era  ricoperta  da  nn  dermoide  ed  era  mancante  la  camera  an- 
teriore, nel  mentre  che  l'iride  era  addente  alla  cornea;  fini  Tiride  e  il 
corpo  cigliare  giaecTa  la  lente^  la  quale  eoo  una  piccola  eminensa,  at* 
traversò  all'apertura  popillare  dell'iride  si  prolungava  nel  dermoide. 

Inoltre  il  suddetto  professore  tenne  parola  sulla  questione  dell' enn« 
cleasione  profilattica ,  allorché  trattasi  di  occhi  feriti,  affetti  da  ciclite, 
ma  però  in  certo  grado  ancora  atti  alla  visione,  e  riportò  un  caso,  nel 
quale  ad  onta  dalla  pronta  enucleaiione,  l'altro  occhio  venne  affetto  sim- 
paticamente e  si  perdette. 

11  prod  Cohn  coU'appoggio  di  una  statistica  di  300,000  n^alati  oculari 
tenne  parola  sul  procentale  interessamento  in  esse  delle  singole  mem- 
brane oculari. 

Il  prof.  R  othmund  di  Mònaco  presentò  un  caso,  dove  tutta  la  metà 
inferiore  del  la  retina  dell*  occhio  destro  di  un  individuo  miope  in  alto 
grado,  era  distaccata  e  nel  quale  mediante  il  drenaggio,  jecondo  Wecker, 
tutta  la  parte  distaccata  della  retina,  contrasse  nuovamente  adesione  e 
la  facoltà  visiva,  che  all'epoca  dell'operazione  era  di  lilOO  si  portò  a 
5|^  Il  filo  d'oro  era  rimasto  in  sito  14  giorni 

Il  prof.  Holmgren  di  XJpsala  parlò  della  diagnosi  della  cecità  pei 
colori. 

Il  suddetto  a  tale  scopo  si  serve  di  una  serie  numerosa  di  pezzi  di 
lana  colorata.  Sopra  due  individui  affetti  da  tale  infermità  Holmgren 
mise  In  pratica  il  suo  metodo. 

Ueher  eine  ertkopiilselie  hehamdlong  von  AugenHasIcellilunufsi. 
(Sopra  una  cura  ortopedica  delie  paraliei  muecoiari  deW occhio);  del 
dott.  MiCHBU  (KlinUche  MonaUHàU.^  november  1877(. 

La  cura  si  basa  sul  principio  dei  movimenti  passivi  e  si  distingue 
per  la  semplicità  di  sua  esecuzione.  Il  metodo  ò  il  seguente:  si  afferra 
la  congiuntiva ,  a  mezzo  di  una  usuale  pinzetta  da  fissazione ,  in  corri- 
spondenza air  inserzione  bulbare  del  muscolo  paralizzato,  in  vicinanza 
all'orlo  corneale,  si  conduce  il  bulbo  nella  direzione  della  sfera  d'azione 
del  muscolo  paralizzato,  il  più  possibilmente  oltre  T  ordinario  limite  di 
contrazione,  indi  nuovamente  indietro,  ripetendo  tali  movimenti  di  in- 
nanzi e  indietro  del  bulbo,  per  lo  spazio  di  circa  due  minuti 

Immediatamente  dopo  questa  manipolazione,  l'effetto  raggiunge  il 
massimo  d'intensità;  la  facoltà  di  contrazione  sale  ad  1  1{2  mm.  al- 
meno. 

A  poco  a  poco  r  effetto  diminuisce  e  però  dopo  la  detta  manipola- 
zione, per  un'ora  desso  corrisponde  ali'inoirca  ad  un  prisma  da  12*  a  16*.  ( 
Solo  successivamente  subentra  il  ristabilimento  del  campo  visivo.  Il  do- 
lore è  leggerissimo  ed  i  fenomeni  irritativi  congiuntivali,  che  ne  risoU 
tane  vengono  tolti  coi  fomenti  flreddi    . 

Ua'operasimie  al  fiomo  sembra  soffloienta  ed  è  rimarchevole  la  re« 
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8Ì8ieoza  opposta  dall'antagonista,  in  modo  da  richiedere  un  discreto 
BiofnOf  per  mnovere  il  balbo  nella  direzione  del  muscolo  paralissato. 

L^Aatore  dipo  che  i  preoipai  Tantaggi  del  metodo  descritto,  consi- 
stono neU*eliminaiione  dell*asione  dell'antagonista  e  nella  breve  dorata 
della  cura.  Per  esempio  in  un  ammalato  affetto  da  una  paralisi  totale 
raeeate  deiraddncente  dandole  reumatica,  si  ottenne  la  completa  guari- 
gione in  cinque  settimane.  Mediante  il  passivo  ayricinamento  dei  punti 
d^  insertione  del  muscolo,  paraliszato,  si  aumenta  Tattivltà  contrattile  a 
la  fona  del  muse  olo  colla  frequente  ripetitione  della  manipolaiione  ai 
ottiene  uno  stimolo  pel  muscolo  e  pel  nervo  e  perciò  indirettamente 
si  mantiene  e  si  aumenta  la  nutrizione  dello  stesso. 

Speataa  eatitaadee  ser((se  Irisoystea.  (Cisti  Herote  dMirids  Mpon^ 
toiee);  del  dott  P.  Schrobtxr.  {Idem^.  ibidem.  Decomber,  pag.  417). 

I  casi  di  cisti  sierosa  dell*  iride  sinora  descritti ,  sono  quasi  esclusi- 
vamente d' origine  traumatica  ed  è  perciò  importante  il  registrare  quei 
casi  in  cui,  essendo  esclusa  la  causa  traumaUca  ed  anche  inflsmma- 
toria,  pure  dal  punto  di  vista  clinico  ed  anatomico,  si  mostrano  cogli 
stessi  caratteri  delle  prime. 

Una  ragazza  di  18  anni,  pallida  e. mal  nutrita,  si  presentava  all*Au- 
torà  per  certo  incomodo,  che  solo  da  alcuni  giorni  era  comparso  al  suo 
occhio,  che  provava  disturbo  nel  lavorare,  senza  che  potesse  dire  dimi* 
unita  la  facoltà  visiva.  Non  oravi  stata  né  ferita  deirocchio  e  nemmeno 
inflamnoAzione  di  sorta. 

La  cisti  della  grossezza  di  un  mezzo  pisello  aveva  la  forma  o  V  a- 
spetto  delle  altre  cisti  sierose  deiriride  e  si  estendeva  dal  xbargine  ci- 
gliare dell*  iride,  fino  in  vicinanza  al  margine  pupillnre  ed  era  promi- 
nente, Ano  a  toccare  col  suo  apice  la  superficie  posteriore  della  cornea. 
Una  parte  della  zona  pupillare  non  era  compresa  nel  tumore  ed  aveva 
la  forma  e  la  grossezza  normale,  veniva  però  talmente  spinta  verso  il 
centro  pupillare,  da  protrudere  arcuatamente  nel  circolo  pupillare.  La 
detta  porzione  d'iride  si  manteneva  nella  stessa  posizione  anohe  nella 
midriasi  prodotta  dall'  atropina,  sebbene  non  avesse  contratta  aderenza 
colla  capsula.  La  parete  anteriore  della  cisti,  verso  la  parte  mediana  di 
essa,  era  formata  dal  tessuto  normale  deiriride  ;  nel  rimanente  il  tes- 
suto deir  iride  era  talmente  rarefatto  dallo  stiramento,  che  solo  alcuni 
resti  di  essa  coprivano  il  tumore  da  avere  V  aspetto  al  rischiaramento 
laterale,  di  un  tessuto  vescicolare,  grigiastro,  semitrasparente.  A  motivo 
della  poca  trasparenza,  non  si  poteva  distinguere  della  parete  interna 
della  cisti ,  che  un  certo  qual  riflesso  giallognolo.  Dirigendo  il  rischia- 
ramento focale  entro  Torlo  pupillare  estemo,  si  vedeva  benissimo  la  su- 
perficie posteriore  del  tumore,  ricoperta  dal  tessuto  uveale  normalmente 
bruno,  che  si  spingeva  contro  la  faccia  estema  della  lente.  La  cisti  ap- 
pariva perciò  come  incastrata  fra  due  lamelle  dell*  iride.  La  lente  ed  il 
rimanente  del  bulbo,  erano  perfettamente  sani,  solo  notavaai  una  par- 
siale  finissima  iivesione  perloorneale  in  corrispondenza  alla  sede  del  tu* 
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more  ed  un  oireoseritto  intorbidamento  del  teesato  corneale,  in  corri* 
epondensa  alla  eaperUcie  anteriore  dei  tumore.  La  facoltà  visiva  qnaai 
normale  con  astigmatinno  prodotto  dalia  posisloae  inclinata  della  lente; 
la  quale  per  la  pressione  della  snperflcie  posteriore  della  ciste,  aveva 
dovnto  snbire  ona  rotazione  secondo  il  ano  asse  yerticale  e  perciò  prò* 
durre  nn  anmento  di  refimzlone  wà  meridiano  orisaontale.  L'accomoda- 
sione  normale. 

La  cisti  venne  escisa  alia  maniera  di  Arlt.  La  parete  anteriore  delie 
cisti  punta  col  cheratotomo,  lasciò  sortire  un  umore  che  non  si  distia- 
gueva  dail*umor  acqueo,  indi  afferratala  colla  pinzetta  la  si  distaccò  in 
totalità  con  alcuni  tratti  di  fòrUce,  risultando  cori  un  coloboma  irideo 
come  nell*  irldectomia ,  che  non  raggiungeva  però  il  margine  oigliare. 
Guarigione  completa  dopo  otto  giorni ,  con  facoltà  visiva  normale  e 
scomparso  l^astigmatismo. 

L'esame  anatomico  del  pezzo,  diede  un  risultato  presso  a  poco  eguale 
a  quello  delle  cisti  sierose,  da  causa  traumatica  come  vennero  descritte. 

L' Autore  ebbe  ad  osservare  un  altro  caso  di  uno  sviluppo  di  ciste 
sierosa  eguale  a  quella  descritta,  ma  che  non  venne  operata  e  che  tut- 
tavia, sebl^ene  la  signora  che  ne  era  affetta  asserisse  di  avere  urtato  con 
nn  occhio  contro  un  angolo  di  un  tavolo ,  pure  non  ricordandosi  essa , 
quale  dei  due  occhi  fosse  Toffeso  e  non  avendo  nemmeno  avuto  bisogno 
di  trattamento  curativo  ed  in  ogni  modo,  non  essendo  avvenuta  apertura 
delie  pareti  bnlbari  e  quindi  impossibile  Tintroduzione  di  elementi  ete- 
rogenei neir  intemo  del  bulbo,  rAotore  si  crede  autorizzato  e  ritenerla 
anche  questa  sviluppatasi  spontaneamente. 

Voler  leiritis  mlfraai  ud  Ihre  f olfenstinde.  {Suila  NeurUU  mU 
grans  e  sue  conseguenze)  ;  del  dott  W.  Nibdibck.  {Arch.  f.  eó^perimenl' 
Path.  mnd  Pharm.  e  Kttnisehe  Monatsòl.  December  1877,  pag.  441). 

Le  osservazioni  sopra  la  diffusione  dei  processo  inliammatorlo  nei 
nervi,  secondo  TAutore,  sarebbero  finora  tre  sole.  Dapprima  Tiesler  di- 
mostrò il  propagarsi  della  neurite  negli  esperimenti  sugli  animali.  In  se 
guito  Peinberg  non  solo  confermò  tali  osservazioni,  ma  ottenne  altresì 
in  10  animali  il  passaggio  deirinliammazione  del  nervo  al  midollo  spi* 
naie.  Per  ultimo  Klemm  trovò  che  il  processo  infiammatorio  dal  punto 
originario  della  lesione,  si  avvanza  in  ambedue  le  direzioni  quando  in- 
contra il  tronco  nervoso  e  quando  gli  apparati  terminali  sono  lesi ,  si 
diffonde  dal  centro  verso  la  periferia  e  dalla  periferia  al  centro. 

L* Autore  si  è  proposto  di  ripetere  le  esperienze  dei  detti  Autori  e 
di  investigare  in  seguito  all'irritazione  di  un  nervo  ischiatico,  razione 
deli^rritazlone  infiammatoria  periferica,  sull'organo  centrale  e  sull'altro 
ischiatico. 

A  tale  intento  à*  istituirono  8  esperimenti  sopra  conigli,  il  cui  rlsnl* 
tato  si  fh  il  passaggio  dei  fbnomenl  paralitici  all'arto  inferiore  opposto 
0  la  paralisi  di  tutta  la  metà  posteriore  del  corpo.  Ali^esame  anatomo- 
pstoloffioo  si  trovò  che  l*inflammazIone  si  era  diftasa  più  spesso  in  alto, 
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ed  in  un  solo  caso,  in  basso.  Nell'infiammazione  aacendente,  si  rinvenne 
la  prima  alterazione,  là  dove  il  nervo  passa  attraverso  al  canale  osseo. 
La  parte  di  nervo  intermedia  era  perfettamente  intatta.  Altre  altera- 
zioai  ai  linvenne^  nel  punto  dieeoita  del  plesso  nervoso  dalla  colonna 
vertebrale.  Dal  nervo  iscbiatico  originariamente  affetto,  l*inflammaidoni9 
attraverso  alla  colonna  vertebrale,  si  propagò  airaltro  ischiatico,  giacché 
al  ponto  di  oscita  di  quest'ultimo  ai  notava  costantemente  un  rigonfia- 
mento e  nel  tragitto  attraverso  al  canale  osseo,  oravi  rossore  e  gon« 
flessa. 

In  base  alle  dette  osseevazioni  è  probabile  (secondo  il  referente)  che 
Tottalmia  simpatica,  trovi  la  sua  spiegazione  in  un  processo  analogo  che 
si  produce  nei  nervi  cigUari. 

BetiBO-éhoroidite  liée  a  la  préseaee  Vum  eoips  etraager  ilzé  iq^ 
ftttre  mois  sur  la  ooajonotive  paJtpebrale  snperieore.  (Reiino'OoroidUe 
domUa  aUa  presenta  d'un  corpo  straniero  da  qtUittro  mesi  fissato  suUm 
congiuntiva  palpebrale  superiore)  ;  del  doti  Badal.  {Qazette  medicale^ 
jaovìer  1877). 

L*Antore  riporta  prima  un  caso  di  amauroi^  simpatica  da  ferita  del 
nervo  sopraorbitale  : 

Un  opengo  tagliando  della  legna,  venne  còlto  de  una  piccola  scheg- 
gia, che  andò  ad  infiggersi  sotto  la  pelle  del  sopracciglio  e  non  essendo 
stata  estratta,  vi  si  era  Incapsulata.  Un  giorno  il  soggetto  essendosi  ac- 
oortOt  ohe  la  vista  andava  rapidamente  deteriorando  dal  lato  affetto,  si 
decise  a  presentarsi  alla  Clinica. 

Immediatamente  al  disopra  del  sopracciglio,  si  notava  la  presenza  di 
un  eorpo  straniero,  duro,  appiattito,  situato  sul  tragitto  del  nervo  so« 
praorbitale  e  mobile  cella  pelle  che  lo  ricopriva.  Mediante  un*  incisione 
si  estrasse  una  scheggia  di  legno,  della  lunghezza  di  7  mm.  circa  e  della 
larghezza  di  3  mm. 

L*%cutezza  visiva  eccellente  dal  lato  sano,  era  ridotta  ad  1^5  dal  lato 
affetto.  Goirottalmoscopio  si  constatò  la  presenza  d*una  neuro-retinite, 
L'ammalato  però  non  accusava,  che  una  nebbia  che  gU  intorbidava  la 
visiii. 

Dopo  tre  settimane  di  cura ,  V  acutezza  visiva  era  giunta  a  2(3  e  io 
stato  del  fondo  andava  rapidamente  migliorando,  al  punto  che  Tamma- 
lato  ritenendosi  guarito,  non  comparve  più  alla  visita. 

La  massima  parte  delle  osservazioni  di  tal  genere  di  malattia,  risai* 
gono  ad  epoca  anteriore  alla  scoperta  deirottalmoscopio,  motivo  per  cui 
rAntore  ha  creduto  di  riferire  il  caso  sopradescritto,  crede  però  che  non 
esistano  registrati  casi  di  amaurosi  consecutive  alla  presenza  di  un  corpo 
straniero  sulla  congiuntiva  palpebrale. 

Un  falegname  andando  contro  vento,  ad  un  tratto  ebbe  la  sensazione 
di  qualche  cosa^  che  gli  era  penetrato  neirocchio  destro.  Malgrado  il  di- 
sturbo e  r  irritazione  prodotta  dalla  presenza  del  corpo  straniero ,  ^U 
non  si  deelse  a  fiune  &re  l'estrazione  e  continuò  per  quattro  mesi  nelle 
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sae  eonaaete  occopazioni  e  non  fa  che  la  diminuzione  nella  facoltà  ▼!- 
siva,  che  lo  deciee  a  ricorrere  alle  persone  dell*arte. 

L*Aatore  riscontrò  una  moderata  iigezione  della  conglantiva  ed  alla 
parte  soperiore  della  cornea,  nn  patmui  ienuiMf  che  a  tutta  prima  ritenne 
poter  dipendere  o  da  grat^nlazioni  o  da  concrezioni  calcari  delle  flfhian- 
dolo  Meibomiane.  Rovesciata  la  palpebra  superiore,  scoperse  una  sotti- 
lissima pellicola,  nera,  di  un  miiiimétro  di  diametro  circa  i  tutti  1  sensi 
situata  sulla  congiuntiva  a  livello  del  bordo  superiore  del  tarso  e  che 
con  tutta  facilità,  venne  levata  con  una  tenta,  ma  che  sgraziatamente 
andò  perduta,  per  cui  non  si  potò  conoscerne  la  natura. 

L'acutezza  visiva  normale  nell'occhio  sinistro,  era  di  li4  nel  destro. 

Nessuna  durezza  del  bulbo  ;  la  camera  anteriore,  Tiride  ed  il  cristal- 
lino, non  presentavano  niente  di  particolare.  La  parte  superiore  della 
cornea  era  vascolarizzata  e  scabra,  ma  l'alterazione  non  raggiungendo 
r  apertura  pupillare,  non  poteva  avere  influenza  alcuna  sull*  acutezza 
visiva. 

L*esame  ottalmi  scopico  mostrava  l'esistenza  di  numerosi  corpuscoli 
mobili  del  vitreo  ;  la  papilla  intorbidata,  leggermente  infiltrate,  a  oon* 
tomi  diffiosi. 

Lo  strato  epiteliale  della  coroidea  era  In  preda  ad  una  dissociazione 
pigmentare  avanzata,  in  tutta  Pestensione  di  questa  membrana. 

L'Autore  si  domanda,  è  egli  possibile  di  mettere  in  dubbio  la  rela- 
zione da  càusa  ed  effetto  esistente  tra  l'affezione  del  fondo  oculare  e  la 
presenza  del  corpo  straniero  nella  congiuntiva  !  Una  coincidenza  sa- 
rebbe ben  singolore.  Si  potrebbe  ò  vero  discutere  la  questione  se  si  tra- 
tava  in  questo  caso  d*un'ottalmia  simpatica  propriamente  detta,  o  d\ina 
semplice  propagazione  deirinfiammazione  della  congiuntiva  o  della  oor- 
nea,  alla  coroide  ed  al  nervo  ottico.  Si  deve  osservare  però,  che  la  le- 
sione locale  fh  poco  importante  per  so  stessa ,  non  determinò  che  una 
debole  reazione  e  che  è  estremamente  raro  il  caso^  di  vedere  la  malat- 
tia propagarsi  airemisfero  superiore  anche  nei  casi  molto  più  gravi. 

Ixiraetien  de  la  eataraote  sana  iridéelesde.  (EstrasUme  della  oa&i- 
raUa  sensa  irideeiomia)\  del  doti  Badau  (  Oiuette  medicale j  man 
1877). 

L^Autore  presenta  ai  membri  della  Società  di  Biologia  un  ago  ed  un 
coltello  lanoeolare,  destinati  airestrazione  della  cataratta  col  metodo  se- 
gnente: 

Primo  tempo.  —  Introduzione  dell'ago  all'unione  della  cornea  eolla 
sclerotica  ed  all'estremità  estema  del  diametro  trasverso,  se  si  propone 
di  (are  Testrazione  al  lato  esterno.  Discisione  della  capsula;  ritiro  del- 
Tago. 

Secondo  tempo.  —  Per  la  piccola  (brita  praticata  dall'ago,  intmdu* 
sione  d*un  coltello  lanceolare  a  punta  ottusa,  ohe  basta  spingerlo  pam- 
l^lameate  al  piano  dell'iride  Ubo  al  ponto  diametralmente  opposto  al- 
Tapertom  d'entrala,  per  avere  una  sesUrne  di  8  mm.  a  mesio  di  Ina- 
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gfaena  alla  saa  parte  interna.  La  forma  e  la  grandezza  del  coltello  fu- 
rono calcolate  in  modo  da  ottenere  questo  risaltato. 

Terso  tempo  —  Ritiro  lento  del  coltello  ad  eccezione  della  panta 
ottosa,  ebe  mantiene  in  sito  riride  per  impedirne  la  procidenza.  Espul- 
sione del  cristallino.  Badai  sopprime  il  blefkrostato.  L*  asKistente  tiene 
diyaricate  le  palpebre. 

Éindes  sur  le  deeoUement  de  la  membnuie  byaloidienno.  (  Studj  mi 
dietacco  delta  jaìoidea);  del  dott.  Oalbzow^i.  {Qazette  medicale,  slitìì 
1877). 

Finora  TAutore  ebbe  cinque  Tolte  T  opportunità  di  osservare  questa 
malattia,  cbe  esso  considera  non  già  come  una  complicazione  del  di- 
stacco retinico,  ma  bensì  come  malattia  a  so,  che  si  sviluppa  in  una  ma- 
niera spontanea,  in  occhi  affetti  da  miopia  di  grado  fortissimo  ed  in  cui 
la  retiiia  può  restare  completamento  intatta  ed  al  suo  posto. 

Dei  tre  casi  di  cui  riporta  la  storia,  riassumeremo  solo  i  due  ultimi, 
eomecchò  presentano  osservazioni  più  complete  ed  accentuate  per  i  ca- 
ratteri distintivi  per  cui  quest*  affezione  differisce  dal  distacco  retinico , 
col  quale  tuttavia  conserva  molta  rassomiglianza. 

M.  M.,  d'anni  50,  impiegato,  accusava  un  indebolimento  di  vista  del- 
l'occhio destro,  manifestatosi  quasi  improvvisamente,  sei  settimane  pri« 
ma.  La  sua  vista  era  sempre  stata  fortemente  miope  e  già  da  molti 
avai,  si  serviva  di  occhiali  del  N.  3  concavo.  Air  esame  istituito  TAu- 
tore  constatò,  che  la  densità  deli*occbio  ammalato  era  leggermente  au- 
mentata, la  pupilla  sembrava  meno  mobile,  che  neirocchio  sano.  L'acu- 
tezza visiva  era  sensibilmente  .diminuita  e  V  ammalato  difficilmente  po- 
teva leggere  il  N.  2  della  scala  4;ipograflca.  L'ammalato  asseriva  che  gli 
oggetti  gli  apparivano  ondulati ,  diffusi  e  come  nuotanti  nell*  acqua.  Il 
campo  visivo  era  diminuito  concentricamente,  massime  dal  lato  nasale. 
I  colori  erano  distinti  perfettamente. 

Airesame  ottalmoscopico  fì  vedeva  il  fondo  coperto  da  larghe  mac- 
chie atrofiche  peripapillari  della  coroidea,  jche  si  confondevano  collo  sta- 
flloma  posteriore.  Alla  distanza  d'un  diametro  della  papilla,  si  vedeva 
on  arco  di  cerchio  grigiastro  contornante  la  papilla  nei  due  terzi  di  sua 
òiroonferenza  e  sempre  alla  stessa  distanza.  Questa  macchia  semilunare 
si  presentava  con  contorni  ben  delimitati  alla  sua  faccia  esterna,  nel 
mentre  che  appariva  diffusa  alla  sua  parte  interna  verso  la  papilla.  In 
pari  tempo  presentava  un  rigonfiamento  in  maniera,  che  i  vasi  retinici 
formavano  un  ginocchio  al  livello  del  cerchio  nero. 

A  momenti  la  retina  appariva  più  distinta  ed  a  momenti  alquanto 
Telata  in  vicinanza  alla  papilla. 

Facendo  muovere  la  luce  dalKalto  al  basso  e  da  destra  a  sinistra,  si 
vedeva  la  macchia  grigia  allontanarsi  più  che  la  papilla  e  la  retina,  il 
che  prova  cbe  la  macchia  circolare,  si  trovava  ad  un  livello  differente 
dalla  retina^  molto  più  vicina  al  cristallino.  Verosimilmente  dunque  era 
la  Jaloidea  spinta  in  avanti  da  un  liquido  sieroso. 
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OiHrv.  2^  —  M.  M^  d*aimi  55«  si  feoe  yisitare  la  prima  volta  il  10 
dicembre  1876  per  un  iodebolimento  delia  vista  sopravveDutogli  a  se- 
guito di  ona  caduta  d^  un  Teioolo  che  gli  ebbe  poi  a  passare  attraverso 
il  corpo  ;  dopo  due  mesi  la  vista  s'indebolì  in  modo  assai  rapido  e  con- 
tinua ancora  a  deteriorare.  La  sua  vista  Ai  sempre  miope  in  alto  giado 
e  fino  al  10.*  anno  di  età,  portava  occhiali  N.  3  ed  a  20  anni  prese  il 
2.  1|2  e  discese  poi  fino  al  N.  L 

I  suoi  occhi  erano  duri,  pupilla  discretamente  dilatata,  reagiva  molto 
bene  alPazione  dell*atropina.  L'acutezza  visiva  notabilissimamente  dimi- 
nuita al  punto  che  il  suo  occhio  sinistro  (il  migliore)  leggeva  difficil- 
mente il  N.  5  della  scala  tipografica.  Il  campo  visivo  ristretto  air  in- 
temo a  15  cent. 

All'  esame  ottalmoscopico  i  due  occhi  presentavano  la  stessa  appa- 
renza ma  di  grado  differente.  Si  trattava  di  occhi  affetti  da  atrofia  co- 
roideale  molto  estesa.  Ma  allorchò  si  voleva  esaminare  la  papilla ,  sia 
dell*uno  che  deiraltro  occhio,  si  era  disturbati  da  una  specie  di  velo  gri- 
giastro trasparente,  che  terminava  in  vicinanza  alla  papilla  sotto  forma 
di  una  linea  grigia  ben  delimitata.  Coi  movimenti  dell*  occhio  o  dello 
specchio ,  irò  constatava  che  questo  velo ,  col  suo  margine  delimitato  si 
spostava  di  più,  che  le  parti  periferiche  del  fondo  oculare.  I  vasi  della 
papilla  non  subivano  modificazione  nella  loro  direzione,  se  non  al  mar- 
gine del  contorno  grigiastro.  Colà  scomparivano  quasi  completamente  e 
non  potevimo  essere  seguiti  che  in  una  direzione  tutta  differente ,  dova 
diminuivano  altresì  di  volume.  Tale  disposizione  non  esisteva  nei  vasi 
che  si  portavano  al  basso. 

La  papilla  era  mal  distinta  in  causa  di  questa  nube.  Il  cristallino 
inoltre  era  opacato  principaimente  negli  strati  corticali  posteriori. 

Dopo  l'accidente  sofferto,  l'ammalato  non  poteva  quasi  più  condursi 
da  so,  ma  distingueva  facilmente  gli  oggetti  posti  davvicino. 

L'Autore  riassume  cosi  i  sintomi  di  questa  malattia  e  secondo  i  quali 
si  potrà  stabilire  la  sua  diagnosi  nel  suo  principio  : 

1.*  La  malattia  si  manifesta  negli  occhi  fortemente  miopi,  in  indivi- 
dui che  impiegano  lenti  di  N.  10  o  20  diottrie, 

2.*  Atrofie  coroideali  generalizzate  occupano  per  lo  più  il  segmento 
posteriore  dell^occhio. 

3.®  In  seguito  all'operazione  di  cataratta  con  perdita  considerevole  di 
vitreo,  il  distacco  della  jaloide,  può  verificarsi  senza  che  vi  sieno  atro- 
fie coroideali. 

4.<^  La  malattia  si  manifesta  in  modo  rapido. 

5.*  Il  campo  visivo  si  trova  diminuito  concentricamente,  ma  in  ma- 
niera molto  più  marcata  dal  lato  nasale. 

6.*  L'  acutezza  visiva  è  diminuita  ;  gli  oggetti  appigono  ondulati  e 
come  notanti  nell'equa. 

Pel  trattamento  di  questa  affezione  l'Autore  si  propone  di  praticare 
una  punzione  attraverso  la  sderotioa,  con  un  ago  che  intende  spingere 
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fino  alla  bona  jaloidea,  par  aprirla  e  metterla  In  comonicasione  tra  il 
sacco  aottojaloideo ^d  il  corpo  Titreo  stesso,  non  si  avrà  più  a  temere 
che  questo  liquido  sieroso  trovandosi  in  contatto  diretto  colla  retina, 
Ti  proTocU  delle  alterazioni  di  natrisione,  clie  sarebbero  fittali  per  la 
Tifta. 

FoMnaetro.  (Focometro.  Sodété  de  Bioloffié);  del  doti  Badap*  (Oof- 
sette  médietOe^  avril  1877). 

L*Aatore  presenta  alla  Società  di  Biologia  il  suo  focometro  basato 
•allo  stesso  principio  deirottometro  e  cbe  nò  differisce  per  il  minor  co- 
sto dello  stromento  e  per  la  sostituzione  di  un  semplice  Tetro  opaco,  alla 
placca  di  prova  fotografica. 

hk  lente  di  cui  si  cerca  la  distanza  focale,  s*applica  contro  Tapertura 
del  tubo  che  fteir  ettometro  tostitnisce  Toculare  ;  V  osserratore  si  pone 
dal  lato  opposto ,  alla  distanza  che  gli  sembra  più  conveniente  per  la 
SUI!  Tista. 

Il  focometro  non  ò  quindi  che  un  ettometro  roTCSciato. 

L*fstromento  presenta  il  Tantaggio  che  T  esperimentatore  sia  miope, 
iparmetropo ,  astigmatico  o  presbite  non  ne  dcTc  tener  conto  ;  non  oc- 
corra nessun  calcolo,  tutto  si  riduce  a  cercare  la  posizione  la  più  esatta 
poasibile  d^una  placca  di  Tetro  opaco,  sulla  quale  Tiene  a  dipingersi  Tim* 
magioe  di  un  oggetto  lontano  (  un  albero ,  ecc.  )  Teduto  attraTcrso  alla 
lenta  che  si  troTa  fissata  nel  tubo.  La  forza  rifrangente  di  questa  se- 
conda lente  e  la  sua  distanza  dal  punto  otc  si  collocano  le  lenti  da  prò- 
Tarsi,  fbrono  determinate  col  calcolo  in  maniera,  cbe  la  placca  di  vetro 
opaco,  si  sposta  regolarmente  di  un  millimetro  per  ciaschedun  quarto  di 
diottria  metrica,  che  corrisponde  alla  più  leggier  differenza  fra  due  nu- 
meri consecutiTi  delle  nuoTC  cassette  da  proTa  degli  oculisti.  Il  N.  1 
dalla Vrftdazìone  .corrisponde  alla  lente  della  diottria  (li36  antico),  il 
N.  2  alla  lente  di  due  diottrie  (  IflS  antico). 

Coir^uto  di  questo  focometro,  chiunque  può  apprezzare  delle  diffe- 
renze di  li3  ed  anche  di  1]5  di  diottria  (li80  antico)  Tale  a  dire  molto 
minori  che  il  numero  antico  il  più  debole. 

L^stromento  presenta  la  particolarità  interessante,  che  la  grandezza 
dairimmagine  che  si  forma  sulla  placca  opaca,  resta  costante  per  la 
stessa  distanza  dell*  oggetto ,  qualunque  sia  la  lente  di  cui  si  ricerca  il 
numero. 

D«  aystaiTB&vs  chea  les  mineurs.  (Nistagmo  dei  minatori)  ;  del  dot- 
tor DaANSÀRT.  (Annales  d'Oculistique,  settembre  et  ottobre  1877). 

Quando  Tammalato  ò  alio  stato  di  riposo  e  tiene  gli  occhi  fissati  al 
dissotto  del  piano  orizzontale,  non  si  nota  niente  di  anormale.  Il  ni- 
stagmo  appare  alloraqnando  la  linea  dello  sguardo  ò  diretta  al  dissopra 
dal  piano  orizzontale.  Il  fenomeno  consiste  in  un  moTimento  di  Ta  e 
vieni  della  cornea,  da  cui  ne  risultano  due  qualità  di  oscillazioni,  che 
si  combinano  e  si  alternano  molte  volta  nello  stesso  soggetto. 

Biwista  16 
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Per  tutto  il  tempo  di  loro  dorata,  la  vista  ò  alterata  e  tatti  gli  og* 
getti,  che  si  trovano  davanti  agli  occhi,  si  muovono  ilei  senso  delle  oscil- 
lazioni. 

Il  numero  di  queste  otcUlazioBl  varia  da  50  a  140  al  minato  e  sono 
più  rapide,  quando  il  soggetto  travaglia  in  certe  condizioni  di  elevazione 
delio  sguardo. 

La  direzione  del  ^globl  oculari  al  dissopra  del  piano  orizzontale,  vale 
a  dire  Tentrata  in  azione  del  gruppo  elevatore  del  muscoli  delP  occhio 
(retto  superiore,  piccolo,  obliquo  e  retto  interno),  è  la  causa  efficiente 
delle  oscillazioni.  La  posizione  elevata  degli  occhi  che  risulta ,  sia  dal 
lavoro,  detto  alla  vena,  sia  dal  dover  percorrere  le  gallerie  Insufflciente* 
mente  elevate,  eccita  le  oscillazioni ,  disturba  la  vista  al  punto,  che  il 
minatore  fluisce  per  non  più  vedere  ed  ò  obbligato  di  riposarsi  e  di 
dirigere  lo  sguardo  al  basso.  I  movimenti  del  corpo  aumentano  li  ni- 
stagmo  e  bastano  a  suscitare  le  oscillazioni ,  la  semplice  rotazione  del 
capo  basta  a  produrle ,  ma  desse  si  arrestano  immediatamente,  se  gli 
occhi  non  sono  diretti  al  dissopra  del  piano  orizzontale. 

Inflne,  esercitano  un^influenza  sullo  sviluppo  del  nistagmo,  razione 
della  viva  luce  e  l'oscurità,  nonchò  lo  stato  generale  del  soggetto  come, 
per  esempio,  fimbarazzo  gastrico ,  l'angina ,  una  leggier  bronchite  e  gli 
eoeessi  aicoolici.  L'Autore  a  tale  proposito  ha  osservato  che  nel  giorno 
istesso  deireccesso  alcouUco,  1*  afTezione  nlstagmlca  ò  meno  sensibile , 
analogamente  a  quanto  si  ebbe  ad  osservare  nel  delirium  tremens. 

£  caratteristico  circa  r^bito  estemo  del  nistagmico  il  suo  incedere 
col  capo  arrovesciato  un  pò*  ali*  Indietro  e  nella  generalità  dei  casi  gli 
ammalati  sono  affetti  da  anemia ,  disturbi  gastrici ,  palpitazione  ed  un 
complesso  di  sintomi,  che  dinotano  una  generale  decadenza. 

I  nistagmici  poi  si  lagnano  tutti  di  mai  di  capo,  in  ispecie  durante 
il  travaglio  accompagnato  da  sensazione  di  gonfiore  e  bruciore  agli  oc- 
chi, simile  a  quelli  deirastenopia  muscolare,  dovuta  all'ipermetropia  ed 
airinsufflcienza  del  retto  interno. 

Per  rapporto  allo  stato  della  visione  in  un  certo  numero  di  casi  avvi 
diplopia  e  in  tutti  TAutore  potò  constatare,  V  insufficienza  dei  retti  in- 
terni, più  la  paralisi  del  retto  superiore  e  piccolo  obliquo  e  difetto  nel- 
Taccomodazione,  che  in  alcuni  era  ridotta  ad  \\2. 

La  refiraziune  nulla  offre  d*  anormale  e  T  acutezza  visiva  cessato 
Taccesao  è  considerevolmente  diminuita,  nella  maggior  parte  dei  casi 
potendo  essere  valutata  ad  1|3  ed  anche  ì\2.  Air  ottalmoscopio  non  si 
riscontra  alcunché  di  anormale,  però  un  tale  esame  produce  quasi  sem- 
pre Tacceaso  e  si  vede  in  allora  la  papilla  agitata  da  destra  a  sinistra 
e  dairalto  al  basso. 

L'affezione  si  presenta  in  genere  collo  stesso  tipo,  in  alcuni  casi  però 
le  oscillazioni  variano  per  ciatchun  occhio  ed  in  allora  sopratutto  si 
manifesta  la  diplopia.  In  ao  caso  citato  dall'Autore,  il  soggetto  soffriva 
totti  i  distorbi  proprii  (lei  nistagOK^  senza  che  fosse  dato  di  constatare 
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de  pUu  le  OBciìlacioni  oaratteristiche.  Il  decorso  della  malattia  ò  lento 
progressivo,  a  meno  che  rammalato  non  cessi  dal  lavoro  e  paò  durare 
dai  5  ai  6  anni  ed  anche  di  più. 

Il  pronostico  è  pinttosto  bnono,  tuttavia  se  la  lesione  non  viene  cu- 
rata, oppure  se  il  soggetto  continua  nelle  sne  occupazioni  alla  miniera, 
può  darsi  che  la  vista  fluisca  per  alterarsi. 

La  diagnosi  ò  sempre  facile,  bastando  di  produrre  V  accesso  facendo 
dirigere  lo  sguardo  in  alto. 

Per  rispetto  airetiologia  l'autore»  in  vista  che  gli  operaj  alla  vena, 
sono  pressochò  gli  unici  che  presentano  i  disturbi  visivi  descritti  e  che 
dessi  appunto  sono  destinati  ad  un  lavoro ,  che  li  obbliga  a  tenere  la 
linea  dello  sguardo  al  dissopra  del  piano  orizzontale  degli  occhi,  esclude 
elò  che  da  molti  ò  ammesso,  che  la  causa  produttrice  del  nistagmo  possa 
dipendere  dal  diffetto  d*aria  e  dairoscurità. 

L'Autore  in  seguito  passate  in  rivista  le  teorie  di  Boehm ,  di  De« 
oondó.  Steli wag,  Arlt,  Kùgel ,  Javal  Gadaud  relativo  alla  patogenia  del 
nistagmo  ò  d'opinione  che  nessuno  spiega  il  nistagmo  dei  minatori. 

Dallo  studio  delle  proprie  osservazioni,  trovasi  indotto  ad  ammettere 
resistenza  dei  tre  fattori  seguenti  : 

I.**  Timpotenza  funzionale  di  alcuni  muscoli,  che  si  estende  tal  fiata 
fino  alla  paralisi  ; 

2.^  la  paralisi  deiraccomodazione  ; 

3.*  l'anemia  (1). 

Per  la  cura  consiglia  di  combattere  T  anemia  coi  ferruginosi  e  la 
ehina.  Inoltre  di  dare  tonicità  alle  fibre  muscolari  colla  stricnina  'e  la 
elettricità  e  oltracciò  si  potranno  avere  dei  vantaggi  dall*  applicazione 
della  doccio  generali  ed  oculari. 

Coaigrès  periodique  International  des  sciences  médicales  5.®  session. 
Genève  1877.  (Compte-rendu  de  la  section  d'ophtalmoiogie)  ;  del  dottor 
Warlomont.  (Annalei  d^oculistique,  septembre  e  ootobre  1877). 

La  sezione  d*ottalmologia  al  Congresso  df  Ginevra  tenne  quattro  se- 
dute. Innanzi  tutto  si  pronunciò  sulle  due  questioni  che  il  Comitato  aveva 
portato  nel  suo  programma.  La  prima  era  così  formulata:  Indicazioni 
deireoucleazione  del  bulbo  oculare,  nei  suoi  rapporti  coirottalmia  sim- 
patica. 11  relatore  ne  era  Wariomont. 

11  relatore  incominciò  dal  rammentare  che  nel  Congresso  d*ottalmo- 
logia  di  Londra  (1872ì  egli  si  era  proposto  di  far  votare  delle  conclu- 
sioni pratiche  circa  tale  questione,  ma  che  i  suoi  sforzi  andarono  per- 
dati per  mancanza  di  uno  studio  sufficiente  del  soggetto.  Desso  insta 
che 'la  discussione  pel  momento,  si  limiti  a  fornire  agli  specialisti  dei 
precetti  appoggiati  ad  un*  alta  autorità,  onde  possano  essere  invocati  in 

(l)  In  conclusione  il  nistagmo  dei  minatori  si  dovrebbe  definire  ;  una  mio» 
paHa  degli  elevatori  e  del  retto  mtemo^  intimamente  legata  alCanemia  ed 
alia  paratiti  deWaccomodazione, 
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oaao  di  diaienti  fra  i  oaraoti,  salvo  a  diacutera  in  leguitOi  te  occorrerà 
sol  differenti  punti  della  dottrina  riguardante  Tottalmia  simpatica, 

Coppez  apre  la  discussione  collo  stabilire  cbe  allorquando  una  dia* 
tesi  qualsiasi,  produsse  la  perdita  d'un  occhio,  bisogna  essere  molto  ri- 
aenratl  neirenncleaiione  di  quest'ultimo,  inquantocohd  la  sua  ablasiono 
potrebbe  essere  seguita  da  un*affesioae  della  stessa  natura,  pericolosa 
per  Taltro  occhio. 

Dopo  una  lunga  discussione  alla  quale  presero  parte  Fienzal,  Orit* 
chett,  Oalezowfki  e  Majer,  la  sessione  adotta  gli  articoli  seguenti  : 

l.*  Oli  accidenti  simpatici,  consecutiTi  ai  traumatismi  dell'occhio  sono 
primitivi  0  secondarj.  I  primi  si  presentano  pochi  giorni  dopo  racci-* 
dante  ;  gli  altri  in  un  tempo  più  o  meno  lungo ,  dopo  che  il  ferito  ha 
passato  il  momento  dei  primi  accidenti  risultanti  dairazione  traumatica, 

2.®  Quando  un  occhio  ò  stato  distrutto  per  una  causa  traumatica  e 
ohe  ogni  speranza  ò  perduta  di  un  possibile  ristabilimento  di  una  vista 
utile,  sarebbe  rendere  no  segnalato  servizio  al  ferito  di  sbarazzamelo, 
seduta  stante,  mediante  renucleazione,  previa  Tanestesia.  Si  evitano  cosi 
le  conseguenze  immediate  del  traumatisino,  ottalnliti,  ecc.,  e  si  restituì* 
eoe  si  può  dire  da  un  giorno  airaltro  l'ammalato  alle  sue  occupaziooi  e 
lo  si  preserva  dagli  accidenti  consecutivi. 

3.*  Quando  un  occhio  perduto  per  una  causa  locale ,  traumatica  od 
altro,  in  cui  il  moncone  trovasi  in  preda  ad  una  sensibilitÀ  continua 
od  intermittente  o  ad  uno  stato  infiammatorio  acuto  o  cronico,  o  in  cui 
risieda  un  corpo  straniero,  oppure  il  cristallino  cretaceo,  renucleazione 
ò  indicata  come  un  mezzo  preventivo,  anche  mancando  qualsiasi  mani-» 
festszione  simpatica. 

4.*  L*enucleazione  d^un  occhio  perduto,  anche  se  completamente  esento 
da  dolore  ò  ancora  indicata  (il  che  è  possibile  anche  in  queste  condi- 
zioni) se  il  secondo  occhio  divien  sede  di  sintomi  attribuibili  alla  sim^ 
patia. 

La  seconda  questione  riguardava  Tetiologia  e  la  profilassi  della  mio- 
pia, relatore  Haltenhofl. 

Alla  discussione  presero  parte  Galezowski,  Dor,  Haltenhoff  e  tutti 
convennero  su  questo  punto,  che  se  rottalmoscopio  ò  il  mezzo  più  sicuro 
per  diagnosticare  resistenza  della  miopia  (  Landolt  ) ,  non  bisogna  con- 
tarvi sopra  per  misurarne  il  grado.  In  seguito  la  sessione  adottò  gli 
articoli  seguenti  : 

l.*  Le  cause  ordinarie  della  miopia  sono]  l*  eredità  e  la  fatica  ocu- 
lare di  cui  Tinfiuenza  può  essere  isolata  o  combinata. 

2.*^  L*  ipermctropia  si  può  trasformare  in  miopia  essile,  sotto  T  in- 
fluenza della  fatica  oculare,  passando  per  T  emmetropia  e  la  miopia  di 
curvatura. 

3.*  I  progressi  della  civilizzazione  e  sopratutto  deiristruzione  tendono 
ad  aumentare  restensione  della  miopia. 

4.*  La  predisposizione  alla  miopia  acquisiti  A  soventCv  ma  non  seo<» 
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pre  arsditaria.  L*iiifluaiiza  della  razza  sa  questa  predispoBizione  A  qni- 
stione  aneora  aperta. 

5.®  Nella  fatica  oculare  tre  fattori  principali  concorrono  ^  negli  indi* 
Tidol  predisposti  a  produrre  le  lezioni  anatomiche  della  miopia  pro- 
gressiva ;  questi  sono  in  ordine  alla  loro  importanza  racòomodazionei  la 
conTergenza  degli  atti  visuali  e  la  congestione  oculo-oefàlica. 

6.®  Le  condizioni  d'età,  di  rischiaramento  di  durata  nelle  quali  s'  et* 
fettua  la  fatica  oculare ,  cosi  pure  la  natura  degli  oggetti  fissati  e  lo 
stato  deirappareoohio  visivo  stesso,  influiscono  potentemente  sullo  svi- 
luppo della  miopia. 

7.*  La  profilassi  delia  miopia  comporta  un  intàeme  di  misure  d'igiène 
individuale,  scolastica  e  domestica^  in  gran  parte  realizsahili  col  concorso 
dei  medici,  del  corpo  insegnante  e  delle  autorità.  Bisogna  contare  in 
queste  misure  Tubo  delle  lenti  convesse  per  il  lavoro,  negli  iperme- 
tropicL 

Comunicazioni  divene.  —  Landolt  legge  una  nota  sui  rapporti  esi** 
stenti  f)ra  l'acutezza  visiva  e  la  percezione  del  colori  al  centro  ed  alle 
parti  eccentriche  della  retina. 

La  percezione  delle  forme  e  la  percezione  dei  colori  diminuiscono  i 
sia  che  si  diminuisca  il  rischiaramento  per  la  fossetta  centrale,  sia  che 
vi  si  allontani  dal  centro  verso  la  periferia.  L* Autore  si  è  posta  la  que« 
stione,  se  i  rapporti  che  esistono  fra  la  percezione  delle  forme  e  quella 
dei  colori,  restano  le  stesse ,  in  altri  termini  se  le  funzioni  delle  parti 
eccentriche  della  retina,  sono  eguali  a  quelle  del  centro  al  rischiaramento 
ristretto.  Mediante  una  serie  d'interessanti  esperimenti  venne  alla  con- 
dusione,  che  le  funzioni  (Vuna  parte  eccentrica  deUa  retina,  non  eono 
eguali  a  quelle  del  centro  a  rischiaramento  ristretto,  ma  che  al  centro 
la  percezione  delle  forme  è  superiore  ^  nel  mentre  che  nel  rimanente 
delia  retina  e  la  percezione  dei  colori  che  è  relativamente  più  sviluppata. 

Dot  comunica  un  lavoro  sulla  cataratta  diatesica  nel  quale^dopo  uno 
studio  approfondito  della  cataratta  diabetica  ^  si  occupa  della  cataratta 
fosfatica  di  cui  ne  ha  osservati  otto  casi.  I  casi  osservati  provano  che 
la  cataratta  fosfaturica  ò  relativamente  frequente,  per  cui  d*ora  in 
avanti,  deve  prender  posto  nel  quadro  nosologico  delle  cateratte,  come 
cataratta  diatesica,  parimenti  come  la  diabetica. 

Landolt  fisi  la  dimostrazione  del  suo  occhio  artificiale  e  del  suo  ot- 
talmometro.  Il  primo  di  questi  apparecchi  consiste  essenzialmente  in 
una  cornea  di  5  mill.  di  raggio  di  curvatura ,  in  forma  di  sistema  ri- 
frangente, ò  riempita  d'acqua.  La  retina  è  rappresentata  da  un  vetro 
opaco  graduale,  sul  quale  vengano  a  dipingersi  le  immagini  degli  oggetti 
esterni,  colla  stessa  chiarezza  e  ad  1|10  circa  colla  stessa  grandezza  che 
nell'occhio  umano.  Raccorciando  ed  allungando  l'occhio,  gli  si  possono 
dare  tutti  gli  stati  di  refrazione,  da  un'lpermetrapia  di  10  D  fino  ad  una 
miopia  di  10  D  passando  per  Temmetropia.  Inoltre  si  può  produrre  raC"* 
eomodazlone  almeno  per  una  data  distanza* 
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Per  Tottalmoscopia  si  pone  «qI  fondo  dell'occhio  an  oggetto,  qualun- 
que suscettibile  d*essere  osserrato  all'  ottalmoéeopio  e  di  cui  ni  possa 
ricevere  e  misurare  rimmagiae  capovolta  su  di  un  vetro  opaco. 

L*  ottaìmometro  di  Landolt  ò  destinato  a  misurare  la  grandezza  di 
eerte  parti  dell'occhio  e  specialmente  a  determinare  la  grandezza  delle 
immagini  di  riflessione,  che  forniscono  le  superflci  rifhingenti  per  de* 
dnrne  il  raggio  di  curvatura. 

L'istromento  riposa  sul  seguente  principio.  Si  decompone  l'oggetto  a 
misurarsi,  osservandolo  attraverso  ad  una  combinazione  di  prismi.  Questa 
combinazione  di  prismi,  dalPAutore  chiamata  diplometro  è  mobile  sa  di 
un'asta  graduata.  La  si  avvicina  all*oggetto  fino  a  che  lo  doppie  imma- 
gini si  tocchino  coi  loro  bordi  opposti.  In  questa  posizione  il  diametro 
dell'oggetto  ò  indicato  dal  grado  dell'asta»  al  quale  corrisponde  il  diplo- 
metro. 

Per  misurare  il  raggio  di  curvatura  della  cornea,  si  adoperano  due 
lampade  pendenti  alle  estremità  di  una  sbarra  di  un  metro  di  lunghezza» 
che  gira  attorno  al  suo  centro  e  che  ò  distante  egualmente  di  un  metro 
dall'occhio  esaminato.  In  queste  condizioni  la  grandezza  dell' immagine 
delle  due  fiamme»  riflesse  da  una  superficie  sferica  (l&  cornea,  per  es.) , 
è  giusto  la  metà  del  ràggio  di  curvatura  di  questa  superficie.  In  tal 
modo  si  ottiene  colla  più  grande  facilità  il  raggio  di  curvatura  di  qual- 
siasi meridiano  della  cornea. 

HaltenhofT  riferisce  l'osservazione  di  un  paziente»  che  in  seguito  ad 
un  traumatismo  ebbe  un'irideremia  totale  con  afachia.  In  questo  soggetto 
si  vedeva  il  fondo  deirocchio  senza  V  ottalmoscopio  ;  il  rischiaramento 
focale  faceva  vedere  nettissimamente  un'immagine  diritta  più  piccola  di 
quella  che  si  osserva  d'ordinario. 

Galezowski  richiama  l'attenzione  su  certi  disturbi  visivi  consecutivi 
alla  micrania,  ch'egli  considera  come  delle  nevrosi  oculari  periodiche  e 
che  sono  sopratutto  caratterizzate  dall'emiopia.  Ne  cita  21  osservazion  i, 
nelle  quali  egli  credette  rimarcare  una  concomitanza  colla  gotta  e  V  1- 
steria. 

Warlomont  affetto  lui  stesso  da  quesio  sintoroa  da  17  anni ,  lo  vede 
sopravvenire  però  tutti  i  mesi  senza  causa  precisa  ;  tutt'  ad  un  tratto 
egli  cessa  di  vedere  durante  la  lettura  od  In  piena  passeggiata,  tutta  la 
metà  sinistra  della  parola  d'un  libro  o  d'un'insegna.  Questo  stato  dura 
da  qualche  minuto  a  parecchie  ore  e  va  migliorando  in  generale  assai 
rapidamente,  col  decubito  molto  basso  e  cogli  occhi  chiusi.  Egli  ha  ri- 
marcato che  l'azione  d*una  luce  viva ,  specialmente  suH'  occhio  sinistro 
contribuisce  a  provocare  gli  accessi»  che  sembrano  altresì  favoriti  dallo 
stato  saburrale  dello  stomaco.  Non  ebbe  del  resto  mai  emicrania  e 
non  ha  mai  considerato  questo  stato,  che  come  uno  di  quei  mille  sintomi 
cerebrali,  ai  quali  l'umanità  ò  esposta  e  non  saprebbe  veder?!  una  ne- 
vrosi speciale. 

Dufour  ha  osservato  ed  osserva  ancora  questo  stato»  sul  proprio  fra* 
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tello;  remiopia  è  accompagnata  da  lampi  e  da  vertigini  quasi  continae 
ma  anche  durante  Taccesso  V  ottalmoscopio  non  rivela  alcan  disturbo 
circolatorio  deirocchio.  Egli  ha  rimarcato,  che  tutti  coloro  che  p'^esen- 
tavano  questo  sintoma,  erano  dediti  ai  lavori  intellettuali  assidui.  In 
quanto  alla  cura,  si  limita  a  dire  che  suo  fratello  evita  il  mal  di  capo 
coirapplicazione  delle  compresse  fredde  sulla  fronte  e  la  regione  ma* 
stoidea.  L'impiego  della  tintura  di  coca  sembra  allontanare  le  orisi. 

Mayer  fa  rimarcare  che  il  detto  sintoma  venne  diggià  descritto  da 
molto  tempo,  sotto.il  nome  di  Visus  dimidiatm,  che  si  distingue  dall'e- 
miopia  propriamente  detta»  perchò  in  alcuni  casi  non  esiste  che  in  un 
solo  occhio. 

Jacquemet  legge  una  comunicazione  sulla  percezione  di  una  sfuma*, 
tura,  endoculare  che  in  alcuni  soggetti  affetti  da  sifilide  o  d'albuminurla, 
SI  osserva  alia  mattina  solamente  e  di  un  leggier  pallore  del  vasi  re- 
tinici y  che  scompajouo  nella  giornata. 

Georges  Martin  legge  una  Memoria  sulle  cause  ordinarie  d'insucesso 
ncir  estrazione  della  cataratta  Morgagnana  e  dei  mezzi  di  trionfarne. 
In  questo  genere  di  cataratte  bisogna  preferire  la  sezione  cheratica,  riu- 
nita nello  stesso  tempo  colla  cistotomia  per  transfissione.  Egli  adopera 
per  ciò  un  piccolo  coltello  lineare,  terminato  da  una  punta  curva.  Per 
rendere  beante  Tapertura  capsulare,  la  pressione  deve  portarsi  sul  lab- 
bro superiore  dell*  incisione  corneale ,  in  modo  da  deprimere  in  pari 
tempo  il  segmento  della  cristalloide,  che  si  trova  al  dissopra  della  ferita 
fatta  a  questa  membrana  La  forte  resistenza  delia  cristalloide  e  la  de- 
bole aderenza  di  quest'ultima  alla  jaloidea,  sono  circostanze  favorevoli 
a  questo  modo  di  estrazione. 

Fienzal  parla  deìViridectomia  preventiva  nel  glaticoma ,  vale  a  dire 
dell'opportunità  d*applicare  questa  operazione,  su  di  un  occhio  comple- 
tamente sano  in  realtà  od  in  apparenza,  quando  il  suo  congenere  ha 
subito  un  attacco  di  questa  affezione.  Riporta  nove  osservazioni  tolte 
dalla  sua  Cllnica,  dove  l'iridectomia  preventiva  venne  praticata  senza 
essere  seguita  dalla  più  lieve  complicazione.  Mayer  e  Dor  si  dichiarano 
favorevoli  a  questa  pratica  ed  in  seguito  anche  Critchett,  noii  cosi 
Martin,  il  quale  ò  convinto  che  l' iridectomia  nel  glaucoma,  agisce  per 
filtrazione,  la  quale  deve  essere  in  rapporto  colla  tensione  endoculare, 
per  cui  in  un  occhio  sano  non  affetto  da  tensione  endoculare  esagerata, 
Tiridectomia  sarebbe  per  lo  meno  inutile.  La  sessione  si  pronuncia  dtU 
ravviso  che  Viridectomia  preventiva  si  giustifica  in  certe  circostanze. 

Coppez  legge  una  nota  sulle  relazioni  che  esistono  fra  certe  malattie 
dall'orecchio  e  dell'occhio,  concludendo  che,  sia  che  V  ottalmia  riflessa 
provenga  dal  traumatismo  delV occhio  congenere  j  sia  che  derivi  da 
quello  di  altri  organi  animati  dal  nervo  trigemino^  denti,  orecchie^  ecc.^ 
le  lesioni  anatomiche  possono  essere  identiche  ed  il  risultato  per  l'oc- 
chio affetto  dalV azione  riflessa  egualmente  disastrosi  nelV  uno  e  nel* 
Valtro  caso. 
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Con  ciò  Topinione  popolare  che  attribuisce  alcane  malattie  degli  ocelli 
alla  gaarigione  intempeetlTa  delle  malattie  deirorecchio,  sarebbe  soTente 
giustificata. 

Alla  discussióne  prendono  parte  Gritcbett,  Mayer,  Warlomont,  Pa* 
mard  e  Libbrecbt  I  tre  primi  dichiarano  di  non  aver  mai  veduto  malat- 
tie simpatiche  degli  occhi  attribnibili  alla  presenza  di  corpi  stranieri 
negli  orecchi,  come  pensa  Coppez,  e  Pamard  ammette  che  la  soppressio- 
ne di  an*ottorrea  potrebbe  agire  sflavorevolmente  sull'occhio,  ma  come 
la  soppressione  di  altri  emontoij.  Libbrecht  pensa  che  1*  ottorrea  coin- 
cide frequentemente  colle  ottalmie  nei  soggetti  scrofolosi  e  coir  eczema 
facciale  ed  egli  ò  del  parere,  che  si  debbano  guarire  tanto  1*  una  che 
l'altra  di  queste  affezioni,  salvo  a  ricorrere  ai  revellenti  per  impedire  i 
possibili  effetti  suirocchio  di  una  soppressione  troppo  rapida  dello  scolo. 

Oritchett  a  tale  intento  dà  la  preferenza  al  piccoli  setoni  di  un  doppio 
filo  di  seta,  sia  alla  tempia,  sìa  alla  regione  mastoidea. 

Libbrecht  presenta  il  modello  delle  eiseaux  a  ecrasement  per  V  irì- 
deetomia  nei  casi  d'iritide  o  d'iridocoroiditi  affine  di  evitare  l'emorragia, 
che  in  queste  condizioni  suole  awenhre  per  la.  condizione  deiriride  resa 
più  vascolare  dal  processo  infiammatorio. 

Vfyu  ricorda  le  esperienze  conosciute  sullo  sviluppo  dei  baeterj 
nella  cornea,  esperienze  che  nelle  sue  mani  non  diedero  gli  stess.  risu!* 
tati  In  certi  casi  egli  potò  passare  il  suo  filo  ptUrido  nella  cornea,  senza 
vedere  svilupparsi  bacteij,  nel  mentre  che  li  vide  prodursi  dopo  V  in- 
troduzione d'un  filo  ptMo  ed  anche  dopo  di  aver  fatto  una  semplice 
ferita  alla  cornea,  con  un  coltello  preventivamente  disinfettato.  Da  ciò 
ne  deduce,  che  non  avvi  rapporto  tm  il  grado  dell'infiammazione  e  la 
vegetazione  bacterica. 

Javal  ÙL  la  dimostrazione  del  suo  ettometro. 

Magnan  fa  una  comunicazione  sulle  atrofie  papillari. 

Esaurito  l'ordine  del  giorno,  viene  addottata  la  proposta  di  ritornare 
sopra  alcuni  punti  attinenti  alle  questioni  del  programma  e  Java!  co- 
munica alla  sessione  alcune  idee  sul  meccanismo  della  miopia  pragres^ 
siva  che  lo  conducono  ad  enunciare  le  seguenti  conclusioDi  : 

1.®  Gol  mezzo  di  lenti  diverse  bisogna  correggere  colla  massima  cura 
l'anisometropia  nella  miopia  leggiera. 

Z?  Conviene  più  lasciar  sussistere  questa  anisometropia,  che  di  cor- 
reggerla parzialmente. 

3.*  Tutte  le  volte  che  una  miopia  ò  sospetta  di  presentare  un  ca- 
rattere progressivo,  bisogna  interdire  assolutamente  di  lavorare  con 
delle  lenti,  che  portassero  il  punto  prossimo  al  di  là  della  distanza,  ove 
la  lettura  ò  possibile. 

4.*  Quando  la  miopia  oltrepassa  cinque  diottrie ,  bisogna  prescrivere 
degli  occhiali  per  la  lettura,  ma  questi  occhiali  devono  essere  tali,  che 
il  loro  impiego  non  sia  accompagnato  da  alcun  sforzo  d'  accomodazione 
se  la  miopia  ò  progressiva. 
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5.*  Qaando  la  miopia  raggiunge  circa  dicci  diottrie  aopratutto  se  col- 
l'acuteiza  visiva  ò  cattiva,  bisogna  sopprimere  gli  occhiali  per  la  let* 
torà  e  raccomandare  di  non  far  nso,  che  di  "un  sol  occhio  per  volta. 
Inoltre  l'ammalato  deve  esaere  prevenato  di  prendere  cura  di  mnovere 
il  libro  in  maniera,  di  evitare  le  variazioni  d*accomodazione. 

0.^  Nella  miopia  fortissima,  qaando  l'acutezza  visiva  ò  discreta,  con- 
viene  spesso  di  prescrivere  delle  lenti  per  la  lettara  monocnlare. 

Critchett  rientrando  nella  questione  delle  ferite  deir  occhio  e  delle 
loro  conseguenze,  pone  i  principil  seguenti  : 

1.^  Qaando  si  ò  convinti  che  un  grano  di  piombo  è  rimasto  nell'oc- 
chio, se  non  lo  si  può  estrarre  rispettando  sufficientemente  le  parti , 
perchò  l'organo  cosi  doppiamente  tormentato ,  conservi  o  riacquisti  un 
grado  utile  di  vista,  il  che  non  arriverà  quasi  mai ,  bisogna  enucleare 
rocchio,  anche  se  fosse  senza  dolore  in  quel  momento. 

2.*  Un  pallino  di  piombo  può  avere  percosso  il  globo  al  di  dietro 
della  regione  cigliare  ed  essersi  perduto  chissà  dove,  forse  anche  al  di 
là  del  bulbo,  nell'orbita.  In  questo  caso  bisogna  temporeggiare. 

3.*  Avviene  raramente  ò  vero,  che  un*ottalmia  simpatica  avvenga  in 
seguito  all'estrazione  della  cataratta  ;  in  questo  caso  se  rocchio  operato 
non  è  irrimediabilmente  perduto,  come  visione^  non  bisogna  enuclearlo 
nell'idea  di  salvar  l*altro.  Sovente  ò  il  primo  che  in  seguito  offerirà  le 
migliori  riserve. 

4.®  In  caso  di  ferita  del  corpo  cigliare  per  un  colpo  di  coltello ,  per 
esempio,  che  abbia  prodotta  una  cataratta  traumautica,  sonvi  motivi 
snfflcienti  per  enucleare,  sebbene  che  sia  possibile  ancora  di  attendere 
an  certo  grado  di  vista  coU'assorbimento  del  cristallino.  Se  si  trattasse 
di  so  stesso,  Critchett  non  esiterebbe  punto  a  sbarazzarsi  dell'  organo 
ferito. 

5.®  Nel  caso  in  cui  un  occhio  è  perduto  in  seguito  air  operazione  di 
cataratta,  non  ò  necessario  di  enuclearlo  prima  di  operar  l'altro,  a  meno 
che  non  sia  ancora  molto  sensibile  alla  pressione,  nel  qual  caso  con- 
verrà  differire  Toperazione  del  secondo  occhio. 

Sor  on  nonvean  procede  opératoire  du  trichiasis  an  mojen  da  thermo- 
eantere.  {Sopra  di  un  nuovo  processo  operatorio  della  trichiasi  per 
mezzo  del  termo-cauterio);  del  doti  Oalbzowsrt.  (Recueil  d*qphthal 
e  Revue  des  Sciences  Méd.,  Janvier  1878). 

Il  nuovo  metodo  consiste  nell' incidere  la  pelle  della  palpebra  para- 
lellamente  al  suo  margine  libero,  da  un  angolo  all'altro  e  indi  disseccare 
i  tegumenti  ai  due  lati  della  ferita,  per  poi  divaricare  le  labbra  della 
soluzione  di  continuità  con  degli  uncini  o  pinzette,  cauterizzando  il  tes- 
suto fino  al  tarso  col  mezzo  di  un  termo^cauterio  a  punte  finissime. 

I  fenomeni  infiammatorii  sono  moderati  col  mezzo  di  compresse 
d'acqua  ghiacciata  ;  la  suppurazione  incomincia  il  terzo  giorno  e  dura 
fino  all'ottavo. 


2Ò0 

In  quanto  ai  tegumenti  non  toccati  dal  cauterio,  si  riuniscono  facil- 
mente senxa  formare  cicatrice. 

L* Autore  riporta  un^  osservazione  all'appoggio  dei  suo  metodo. 

Mjdiiatie  aad  otker  topieal  eAota  of  the  applieatioAof  gelaenifta  io 
the  hmiaa  eye.  (influenza  delle  inetillazioni  del  gelsemium  sulVapparec» 
chio  della  vinone  umana);  dei  dott  J.  Twbdy.  {The  Laneet  e  Revue 
dee  aciencee  med,^  Jany.  1878), 

Instillando  nell'occhio  una  goccia  di  soluzione  a  1|100  d' idroclorato 
deiralcaloide  del  gelsemlum ,  si  osservano  quattro  ordini  differenti  di 
fenomeni  : 

1.®  Iniezione  rapida  ma  passaggeria  dei  vasi  scleroticali  e  partico- 
larmente dei  cerchio  pericomeale. 

2.*  Dilatazione  della  pupilla  progressiva  non  arrivante  al  maximum, 
che  in  otto  a  dieci  minuti,  ma  persistente  parecchie  ore. 

3.*  Modificazione  dell'accomodazione  in  modo,  di  essere  abolita  per 
gli  oggetti  molto  vicini,  ma  che  con  qualche  sforzo  resta  succiente  per 
hi  visione  ordinaria.  Lo  immagini  percepite  sono  molto  più  nette  di 
quando  si  adopera  il  solfato  neutro  d*atropina. 

4.^'  I  muscoli  motori  dell'occhio  sono  pure  modìDcati  nella  loro  azione 
fisiologica.  11  retto  interno  ha  perduta  la  sua  facoltà  contrattile  come  si 
può  verificare  col  mezzo  dei  prismi.  L'Autore  ò  disposto  ad  ammettere 
che  i  rami  periferici  deiroculo-motorc,  sono  direttamente  impressionati 
dalla  soluzione  instillata  neirocchlo. 

Des  indications  et  contre-indioations  de  rAtropine  et  da  Calabar.  (/n- 
d*caiioni  e  contro-indicazioni  deli* Atropina  e  del  Calabar).  Comuniea- 
zione  fatta  alla  Soc.  Med.  di  Zurigo,  dal  dott  Horner.  (Analectee  opthaL 
de  Warlòmont.  Annalee  d*Oculietiquep  novembre  e  dicembre  1877). 

Per  Tatropina  Horner  distingue  le  indicazioni  seguenti: 

1.*  L'indicazione  narcotica  contro  il  dolore,  sia  nelle  lesioni  delle 
estremità  nervose  alla  superficie  dell'occhio,  sia  contro  lo  spasmo  riflesso 
proveniente  dalla  stessa  sorgente. 

2.^  L'indicazione  midriatica. 

a)  Neir  interesse  del  diagnostico  :  fondo  deli'  occhio ,  dettagli  d*  una 
cataratta,  sospetto  di  sinecchie  posteriori; 

b)  A  scopo  terapeutico:  iritidi,  ferite  e  gonfiamento  del  cristallino, 
profilassi  della  procidenza  dell'iride  nelle  lesioni  centrali  della  cornea. 

3.^  Per  paralizzare  l'accomodazione. 

a]  A  scopo  diagnostico:  determinazione  di  B; 

b)  A  scopo  curativo:  contro  la  miopia  progressiva,  negli  infanti  sola- 
mente ;  inutile  nella  M  progressiva  degli  adulti. 

La  diminuzione  della  pressione  intra-oculare  per  mezzo  deiratropina 
non  ò  stata  confermata  in  modo  certo  ;  tanto  meno  dessa  può  figurare 
nelle  indicazioni  di  questo  rimedio,  che  talvolta  provoca  un  rapido  au- 
mento di  T. 

Contro-lndicasìoni  deiratropina. 
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1/  Contro-indicazione  assoluta:  affezioni  glancomatose ,  o  minaccie 
di  glaacoma.  In  qnesto  gruppo  entrano  dei  casi  di  gonfiamento  del  cri- 
stallino, in  seguito  di  ferite  o  discissione,  come  certe  cheratiti  pan- 
niformi. 

2.*  Contro-indicazioni  relative: 

a)  Idiosincrasie  disponenti  sia  all'eritema  atroplnico  acuto,  sia  alla 
congiuntivite  per  saturazione  atropinica. 

b)  Panno  ed  iniezione  congiuntivale  portate  al  maximum. 

e)  Ciclite  con  diminuzione  di  T,  occlusione  ed  obliterazione  pupillare. 

d)  Neil*  infanzia  sorvegliare  prudentemente  gli  effetti  del  rimedio,  che 
trae  talvolta  allo  stato  d*  intossicazione  cronica  con  abbattimento  gene- 
rale piuttosto  serio. 

Per  il  Calabar  adoperato  sotto  la  forma  di  solfato  neutro  di  eserina 
a  ll200  0  li300  di  dissoluzione  l'Autore  riconosce  le  indicazioni  se- 
guenti : 

1.®  Si  vuole  razione  miotica  per  chiudere  la  pupilla  paralizzata  o 
atropinizzata,  per  facilitare  V  iridectomia  nel  glaucoma,  per  prevenire  o 
combattere  il  prolasso  deir  iride  nelle  ulceri  e  ferite  alla  periferia  della 
cornea,  come  sopra  un  occhio  operato  di  cataratta. 

2.®  Se  si  vuole  agire  suiraccomodazione  nelle  paralisi  del  muscolo 
cigliare  p.  es.,  dopo  rangina  difterica. 

3.*  L*ererina  diminuisce  T  sugli  occhi  affetti  da  affezioni  glaucoma- 
tose.  Le  esperienze  di  Horner  confermano  l'opinione  di  Laquer  su  questo 
soggetto.  L'Autore  cita  un  caso  di  glaucoma  semplice  recidivato  dopo 
r iridectomia ,  dove  Tuso  prolungato  del  collirio  di  eserina,  ha  fatto 
normale  T  e  rilevato  S  da  ]\20  a  ì\2  airocchio  sinistro  e  da  IflO  ad  1|7 
airocchio  destro.  In  un  glaucoma  assoluto  eccessivamente  doloroso,  con- 
secutivo ad  una  lussazione  traumatica  del  cristallino,  i  dolori  si  calma- 
rono ed  il  sonno  ritornò  dopo  4  goccio  del  collirio  di  eserina.^ 

Gli  effetti  del  Calabar  nel  glaucoma  sono  istruttivi ,  ma  la  teoria  di 
questa  affezione  ò  ancora  da  farsi. 

Oa  a  new  and  effectnal  method  of  treating  (so  eolled)  incorable  eases 
of  simblepharon.  (Nuovo  metodo  ed  efficace  per  la  cura  dei  casi,  coH 
detei^  incurabili  del  simUefaron)  ;  del  dottor  C.  Bell  Taylor.  {Med. 
Times  e  Revue  des  sciences  med,,  Janvier  XBll). 

Il  metodo  consiste  nel  disseccure  accuratamente  col  bistori  e  forbici 
le  aderenze,  poi  nel  tagliare  un  lembo  cutaneo  orizzontale  sulla  pal- 
pebra superiore  od  inferiore,  secondo  i  casi,  nel  rovesciare  questo  lembo 
e  praticare  alla  sua  base  al  disotto  dello  stesso,  un'  incisione  verticale 
interessante  la  palpebra  e  la  cartilagine  in  tutto  il  suo  spessore.  Per 
questa  apertura  si  fa  passare  il  lembo  alla  faccia  interna  della  palpebra 
e  si  applica  la  sua  superficie  cruentata  contro  la  superficie  interna  della 
palpebra.  Si  fissano  in  questa  posizione  con  dei  punti  di  sutura.  La  pelle 
sottilissima  della  palpebra  viene  cosi  a  prendere  il  posto  della  congiun- 
tiva. Ella  ò  nutrita  dai  vasi  della  base  del  lembo  e  non  si  gangrena. 
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Taylor  ha  preaentaio  alla  Olinical  Society  di  Londra  nn  operato  con 
■Qcceeao. 

CoatriHte  aUe  sMie  dell'ue  dell*eeerina  nelle  aalaltie  eeneali; 

del  dott  Domenico  Bamorino.  (Genova  1877). 

L'Antore  riporta  la  storia  di  quattro  casi  di  malattie  corneali,  da  lui 
trattate  coll'eserina  e  con  esito  pienamente  soddisfacente.  Nel  primo 
trattaTasl  di  ottalmoblennorrea  per  contagio  diretto,  In  cnl  alla  prima 
visita  si  notarano  di  già  alterazioni  gravissime  della  cornea  di  amendue 
gli  occhi  e  cioè  neir  occhio  destro  opacamento  della  metà  superiore 
della  cornea  e  rammollimento  della  stessa  ;  nel  sinistro  Topacità  grigio- 
sporca  aveva  Invasa  tutta  la  superficie  corneale,  con  imminente  minaccia 
di  perforazione.  Persisteva  solo  la  percezione  quantitativa  di  luce  dei- 
rocchio  destro. 

La  cura  venne  istituita  colle  cauterizzazioni  della  congiuntiva,  a  mezzo 
del  nitrato  d'argento  mitigato,  fomenti  freddi  ed  instillazione  di  un  col- 
lirio di  eserina  5  centigrammi  in  10  grammi  d*acqoa.  L*  ammalato  ri- 
mase sotto  cura  per  ol^  due  mesi,  nel  qual  tempo  andarono  gradata- 
mente dissipandosi  i  fenomeni  morbosi ,  non  rimanendo  più  che  opa 
leggier  nubecola  in  amendue  gli  occhi,  per  la  quale  si  praticò  una  doppia 
iridectomta,  che  servì  a  restituire  al  paziente  un  grado  sufficiente  di 
vista,  per  poter  riprendere  il  suo  mestiere  di  muratore. 

Nel  secondo  caso  trattavasi  di  una  ragazzina  di  11  anni,  gracile,  mal 
nutrita  ed  anemica,  affetta  da  cheratite  airocchio  destro,  con  infiltrazione 
suppurativa  delia  metà  intema  della  cornea,  complicata  da  vasto  ipoplon, 
la  quale  carata  coli* instillazione  del  solfato  neutro  di  eserina  ogni  tre 
ore,  venne  prontamente  a  guarigione  non  rimanendo  che  una  leggeris- 
sima macchia  cicatriziale,  che  non  impedisce  menomamente  la  funzione 
visiva. 

n  soggetto  della  terza  osservazione  era  un  uomo  robusto  di  27  anni, 
a  cui  una  scheggia  di  pietra  aveva  colpito  rocchio  destro,  suscitando  una^ 
cheratite  suppurativa  circoscritta,  complicata  da  onice.  In  vénti  giorni 
di  cura  colla  sola  eserina,  Tammalato  era  perfettamente  guarito  persi- 
stendo solo  una  macchia  translucida. 

Il  caso  quarto  infine  presentava  una  cheratite  diffusa  in  tutto  il  pe- 
rimetro corneale,  con  infiltrazioni  più  sature  in  alcuni  punti,  e  vasta 
ulcerazione  a  fondo  sporco  nel  quadrante  Inferioro  interno  delia  cornea. 
L'affezione  corneale  poi  era  complicata  da  sopraggiunta  congiuntivite 
catarrale  acuta. 

La  cura  venne  intrapresa  col  collirio  di  eserina  e  colPuso  interno 
dell'oppio,  del  chinino  e  cloralio,  in  seguito  a  che  Tuicera  si  andò  pron» 
tamente  depurando,  eoa  pure  si  dileguava  V  infiltrazione  corneale  e  ces- 
sarono 1  slotomi  della  congiuntivite.  Avendo  l'Autore  ricorso  alle  istll- 
lazionl  (11  atropina,  allo  scopo  di  dilatare  la  pupilla,  vide  tosto  ricomparirò 
la  congiuntivite,  per  cui  dovette  sospenderne  Tuso  e  ricorrere  di  nuovo 
aireeeriaa,  etae  eoadosse  Vintmoo  a  perfetta  guarigione. 
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Tke  relaiioBi  of  blepluurittt  dliarif  to  ameiropia  {Bapfiorii  Osila 
bUf avite  cigliar  $  eoU'ametropìa)  ;  del  doti.  J.  Roosa.  (4mer.  Joum,  o 
Revue  des  tciences  med.^  Octobre  1877). 

Ch8  aloane  forme  di  coogiantiyite  dipendano  da  dUtorbi  nella  refira* 
sione,  è  coaa  di  già  abbastani^a  nota ,  non  cosi  il  fiitto  obe  un*  analoga 
reiasione  esìsta,  fra  la  blefarite  cigliare  e  rametropia,  come  risolta  dalia 
ricerche  del  doti  Roosa,  il  quale  venne  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.*  L*ametropia  sembra  essere  una  complicazione  frequente  della 
ble&rite  cigliare. 

2.®  Quando  la  blefarite  è  accompagnata  da  disturbi  della  rafhuKtonCi 
la  guarigione  dei  margini  palpebrali  ò  facilitata,  dalla  correzione  del< 
Tametropia  da  cui  essa  bene  spesso  dipende. 

3.^  Soventi  Poso  dell'atropina  paralizzando  T  aocomodaziood ,  ponza 
alcuna  altra  cura,  fa  scomparire  la  blofaritc  che  è  legata  coirametropia. 

4*  Soventi  gli  ammalati  affetti  da  blefarite  complicata  d*ametropiaf 
ignorando  di  avere  un*  altra  affezione  oculare  oltre  quella  delle  palpebre 
negano  di  soffrire  di  astenopia  o  di  congiuntivite.  Essi  si  lagnano  solo 
di  debolezza  di  vista,  di  confusione  nelle  inimagini  e  ci6  solo  quando  i 
disturbi  di  refrazione,  sono  cosi  accentuatii  da  potersi  avere  spiacevoli 
conseguenze  nella  non  correzione  del  difètto. 

5.*  Secondo  la  statistica  deirAntore,  la  forma  di  blefarite  di  cui  si 
trattat  uon  ò  una  semplice  irritazione  delle  palpebre  come  quella  cb^ 
soventi  accompagna  la  congiuntivite  catarrale;  ò  una  vera  ipersecre* 
sione  dei  follicoli  pillosi  e  delle  glandolo  del  tarso,  complicata  da  fof» 
masloné  di  croste  d*ulcerazione  e  dMperemia* 

0.*  Llpermetropia  è  il  difetto  di  reflt*azione,  il  più  soventi  associdito  alia 
blefarite  cigliare. 

L* Autore  presenta  quindi  il  quadro  generale  delle  osservazioni  da 
lui  Atte,  con  un  totale  di  N.  31  casi,  di  cui  quasi  una  metà  sono  appar#< 
tenenti  ad  ipermetropi  e  gli  altri  presentano  tutte  le  forme  di  ametropia, 
cioè  la  miopia,  T  ipermetropia  astigmatica,  la  miopia  astigmatica,  l'astig^ 
maUsmo  ipermetropico  complicato,  Tastigmatismo  miopico  complicato 
ed  il  misto. 

Caoftérisatioa  iffsée  de  la  eomée.  (CauterùszoMùme  ignea  defla  cornea)  ) 
del  dottor  Oaybt  de  Lyon.  (Soc,  de  chir,  e  Revite  de^  ecienoes  in#d„ 
Oetobre  1877). 

L'Autore  venne  nella  determinazione  di  fare  la  cauterizzazione  igneai 
col  mezzo  di  piccolissimi  stromenti  e  di  differenti  forme,  onde  evitare 
r  inconveniente  comune  ai  caustici  chimici ,  di  non  potersene  limitare 
l'azione,  oltreecbò  pel  fatto  che  il  nitrato  d^argento  produce  il  tatuaggio 
della  cornea.  Desso  applica  il  caustico  nei  oasi  di  ulceri  atoniche  e  negli 
ascessi  gravi  della  cornea  e  gli  è  sembrato  ohe  questo  metodo  di  caute- 
riszasione,  ftcilita  la  detersione  ed  abbrevia  la  durata,  arresta  i  feoo«* 
meni  irritativi  dell*  ascesso ,  diminuisce  la  congiuntivite ,  fa  cessare  i 
dolori  periorbitali,  ecc.,  eoo. 


254 

Ooi^**^^^  gnumleift,  a  sew  mede  ef  trettM^Bt.  {Nuova  cura  della 
eongiuntioUe  granulata)  ;  del  doti.  Mascaro.  {New^Yorh  med.  Joum. 
e  Revue  de*  sdenees  med.). 

L*Antore  allarmato  dalle  alterazioni  della  corùea,- tanto  frequenti  in 
questa  malattia,  venne  nel  pensiero  di  separare  il  globo  oculare  dalla 
palpebra,  lo  sfregamento  della  quale  esercita  un*  azione  meccanica  dan* 
nosa  per  l'organo. 

Egli  fabbricò  dei  pezzi  di  albumina  coagulata  e  poi  di  smalto,  combi- 
nando questi  due  elementi ,  il  pezzo  d*  albumina  essendu  riTestito  di 
smalto;  questi  pezzi  sono  modulati  sulP occhio  e  con  un  orificio  cen- 
trale, che  permette  il  passaggio  della  luce  alloraquando  quelli  sono  in- 
castrati nel  cui  di  sacco  della  congiuntiva. 

•  On  tke  «se  ef  the  magnet  in  the  diagnosis  ef  the  presenee  fof  steel 
•r  iron  in  the  oje,  and  Ut  the  extraction  of  there,  with  UlastratiTe  caaet. 
{DelVuso  della  calamita  per  diagnosticare  la  presenza  del  ferro  o  del» 
Vaeciajo  nelVocehio  e  per  estrarre  quetii  corpi  stranieri)  ;  del  dottor 
ìfAC  Kbown.  (Dublin  Joum,  of  med.  e  Revite  des  sciences  med.). 

Dagli  esperimenti  fatti  sopra  gli  animali,  l'Autore  potò  concludere 
ebe  la  punta  d*un  ago  calamitato  introdotto  nel  corpo  vitreo,  attira  un 
firammento  di  ferr^,  situato  alPestremità  opposta  del  diametro  deirocchio. 
Allorchò  il  frammento  ò  incastrato  nella  retina  e  coroidea,  resiste  al- 
razione  della  calamita.  Per  conseguenza  il  processo  non  ò  applicabile, 
che  al  corpi  mobili  nel  vitreo  ed  in  tali  circostanze,  può  rendere  dei 
grandi  serviij  come  lo  provano  le  seguenti  osservazioni: 

Un  ragazzo  di  15  anni.  Ai  colpito  neirocchio  da  un  frammento  d*ac- 
eiigo,  che  gli  produsse  una  ferita  corneale  ed  una  lacerazione  pupillare 
dell'  iride.  La  vista  non  era  assolutamente  perduta.  Alfottalmoscopio  si 
poteva  ancora  vedere  il  fondo  oculare,  ma  incompletamente.  In  certe 
posizioni  il  corpo  metallico  si  percepiva  allo  splendore  che  projettava; 
evidentemente  risiedeva  nel  corpo  vitreo.  Il  giorno  dopo,  si  svilupparono 
violenti  dolori  ed  i  mezzi  deirocchio  si  fecero  nebulosi,  per  cui  era  certo 
che  un*  ottalmia  profonda  avrebbe  prodotta  la  distruzione  dell'organo. 

L* Autore  dopo  di  avere  cloroformizzato'  il  paziente  incise  la  sclerotica 
paralellamente  air  inserzione  corneale  ;  indi  introdusse  nella  ferita  una 
punta  calamitata,  a  cui  il  corpo  straniero  s*  attaccò  immediatamente  e 
dopo  due  tentativi  potò  essere  estratto  senza  difflcoltà.  Le  conseguenze 
deiroperazione  ftirono  del  tutto  benigne  ed  in  qualche  giorno  l'occhio  ò 
guarito.  I  mezzi  dell'occhio  si  rischiararono  rapidamente  ed  in  meno  di 
tre  settimane  la  vista  aveva  ripresa  la  sua  acutezza  quasi  normale. 

La  seconda  osservazione  venne  fatta  su  di  un  opersóo  di  30  anni , 
che  ricevette  neirocchio  destro  un  flrammento  di  metallo ,  che  feri  la 
cornea,  la  sclerotica  e  V  iride,  dando  luogo  ad  uno  stravaso  sanguigno 
considerevole.  Era  importante  a  sapersi  se  il  pezzo  di  ferro  era  pene- 
trato o  nò  neir  intemo  del  bulbo.  L*esplorazione  del  corpo  vitreo  col 
mezzo  d'nna  pinzetta  da  Iridectomia  non  diede  aloan  risultato.  La  cala- 
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mita  formò  In  pari  tempo  la  diagnosi  a  la  cura,  giacché  appena  intro- 
dotta la  panta  calamitata  nel  vitreo,  s*  intese  ano  scroscio  caratteristico 
ed  il  corpo  straniero  Tenne  fìicilmente  estratto.  In  seguito  rocchio  s*atro- 
flzzò  per  necessaria  conseguenza  delle  considereToII  lesioni  [riportate , 
non  si  ebbe  però  alcun  accidente  d*ottalmia  siropatiea, 

Beiirag  sur  Tharapie  dar  Xpitlieliome  avf  dar  Oomeo-Selaralgranae. 
(^Contribit sione  alla  terapia  degli  epiteliomi  sul  lordo  eorneo^sderalé); 
del  dott.  ScHNBiDBR.  {Oràfe^s  Archiv.  f.  Ophthal,  H.  XXIII,  abtb.  3). 

L'Autore  decise  di  pubblicare  il  caso  seguente  essendo  riescito  di 
esportare  una  neoplasia  maligna  alla  superficie  del  bulbo,  senza  aagrifl- 
care  rocchio  sebbene  fosse  di  già  recidiyata. 

Una  donna  di  68  anni,  si  presentava  alla  Clinica  nel  maggio  del  1875 
accusando  dolori  fortissimi  airocchio  destro,  che  si  estendevano  a  tutta  la- 
nata corrispondente  del  capo.  AlPesame  si  riscontrò  che  sul  bulbo  in- 
fiammato, esisteva  un  tumore  piriforme,  situato  alla  parte  esterna  Infe- 
riore per  la  massima  parte  sulla  sclerotica  ed  una  piccola  porzione  sulla 
cornea.  Il  diametro  maggiore  nel  senso  della  lunghezza  misurava  9  mil- 
limetri e  7  nella  larghezza.  La  f^uperficie  bernoccoluta  aveva  un  colorito 
bianco-grigiastro.  Alla  base  della  neoplasia  esistevano  numerosissimi 
vasi  sanguigni  varicosi,  che  si  estendevano  fino  alla  commissura  estema. 
Il  tumore  era  duro,  resistente  ed  immobile.  La  cornea  in  vicinanza  di 
esso  era  alquanto  intorbidata. 

SI  stabili  la  diagnosi  di  epitelioma,  che  venne  confermata  anche  dal- 
Tesame  microscopico  di  una  piccola  porzione  esportata  a  tale  scopa 

La  cura  consistette  neiresportazione  del  tumore  e  successiva  caute- 
rizzazione della  sede  di  esso.  In  breve  tempo  però  si  manifestava  la  re- 
cidiva, per  cui  venne  ripetuta  l'esportazione,  col  medesimo  esito.  La  neo- 
plasia si  faceva  sempre  più  lussureggiante  ed  l  dolori  andarono  aumen- 
tando, al  punto  che  la  paziente  si  decise  per  Tenucleazione. 

L*Autore  però  risolse  di  esperire  un  terzo  tentativo  e  le  sue  speranze 
so  di  nn  probabile  esito  felice,  si  basavano  sulle  osservazioni  di  Knapp  e 
Kaiser  e  sulla  possibilità  di  potere  esportare  il  tumorn  colle  sue  radici, 
arrivando  fino  sulla  porzione  perfettamente  sana  del  tessuto  corneo- 
sclerale,  escidéndo  altresì  quel  pezzo  di  congiuntiva  che  conteneva  il 
fascio  di  vasi  e  per  ultimo  di  coprire  la  mancanza  di  sostanza  della 
cornea  e  sclerotica  mediante  un  lembo  di  congiuntiva. 

L'Autore  così  procedette  nelPoperazione  :  praticò  due  tagli  nella  con- 
giuntiva divergenti  verso  Testerno,  in  modo  che  il  prolungamento  degli 
atessi,  avessero  ad  ineroociarsi  al  centro  della  cornea.  Per  tal  modo  ve- 
niva circoscritto  uno  spazio  triangolare  contenente  la  neoplasia,  nonchò 
la  massima  parte  dei  vasi  varicosi  ;  dopo  di  ciò  distaccò  la  congiuntiva 
dal  sottoposto  tessuto  e  ad  una  certa  distanza  dal  tumore,  incominciò  ad 
intaccare  la  sclerotica  approfondandosi  sempre  più,  in  modo  da  portarsi 
a  poco  a  poco  al  disotto  della  radice  del  tumore.  Ciò  si  ottenne  perfet- 
tamentd  ed  il  tumore  venne  in  totalità  eaciso  dalla  sclerotica  e  dalla 
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corne«9  al  ponto  da  lasciare  ona  rileTante  mancanza  di  sostanza  nelle 
dette  doe  membrane.  Dopo  ciò  distaccò  il  più  che  potò  della  congion* 
tiva  in  tatù  i  sensi,  stirando  il  lembo  risaltante  al  disopra  della  perdita 
di  sostanza  ove  Tenne  fissata  con  5  ponti  di  sotora.  La  reazione  fu  mi* 
tissima  e  dopo  otto  giorni  deU*operasione  l'ammalata  potò  essere  dimessa. 
Dopo  89  mesi  lo  stato  dell'occUo  e  il  segaente:  H  Ì\3B,  S  :==  20(40.  La 
cornea  e  la  sclerotica  presentavani)  on  leggier  infossamento  nel  ponto 
ove  esisteva  il  tomore.  Nessona  traccia  di  recidiva. 

UelMr  Atr^j^  vmé  FkjsestlgidB  ood  Dure  Wirkosg  anf  dem  iitra- 
oenlaziB  Dmek.  {DeWairopina  e  della  fUoMtigmina  e  loro  azione  tuUa 
pressione  endoeulare)  ;  del  dott  Laqusur.  (Qràfe^e  AreMv.^  B.  '^^TTT, 
abth.  3). 

Q'ìk  da  longo  tempo  e  dalla  massima  parte  degli  autori  ò  ammessoi 
che  l'atropina  diminoisce  la  pressione  endocnlare,  il  che  però  si  trore- 
rebbe  in  opposizione  con  quanto  avviene  nel  glaucoma,  dove  Tatroplna 
esercita  un'  azione  diametralmente  oppostai  il  che  ò  constatato  da  ona 
quantità  di  osservazioni  di  Autori,  i  quali  dair  Instillazione  del  mldria» 
tico.  Videro  peggiorare  i  sintomi  del  glaucoma  ed  in  alcuni  occhi  dap* 
prima  apparentemente  sani,  svilupparsi  1*  accesso  glaucomatoso  subito 
dopo  Toso  deiratropina.  A  spiegare  l'aomento  delia  tensione  nei  casi  più 
sopra  accennati  TAotore,  pone  in  evidenza  come  neiratto  della  dilata» 
zione  della  papilla,  V  iride  si  svuota  in  gran  parte  del  sangue  e  da  ciò 
ne  deve  nascere  nn'  iperemia  nei  vasi  coroideali»  la  quale  può  benissimo 
prontamente  equilibrarsi ,  ma  sulla  di  cui  presenza  non  ò  a  dubitarsi  e 
se  tosto  non  avviene  un  aumento  di  deflusso  per  mezzo  delle  vene  co- 
roideaii,  ne  deve  nascere  un'  iperemia  nella  coroidea  o  nel  corpo  cigliare. 
Una  tale  iperemia  nell'occhio  normale  ò  affatto  transitoria  essendo  esso 
fornito  di  apparati  regolari,  i  quali  mantengono  la  massa  sanguigna  nel 
tratto  coroideaie  in  un  certo  equilibrio,  non  cosi  nell'occhio  glaucoma- 
toso  o  in  quello  predisposto  a  tale  affezione.  È  opinione  sempre  più  ac- 
creditata, che  in  questi  casi  si  tratti  appunto  di  un  ostacolo  al  deflusso 
degli  amori  oculari  (sangue  e  linfa)  caosato  da  patologiche  adesioni  alla 
periferia  della  camera  anteriore  o  piuttosto  da  compressione  delle  grosse 
vene  ooroideali,  nel  loro  passaggio  attraverso  alla  sclerotica.  Per  tal 
modo  non  ò  più  possibile  an  compensante  deflusso  degli  umori  e  quindi 
si  spiega  l'aumentata  trassndasione  neirumor  vitreo. 

L' iperemia  dello  vene  coroideali  però,  non  ò  la  sola  fra  le  cause  del 
glaaeoma«  giacohò  si  verifica  l'aumentata  tensione,  laddove  ò  impossibile 
la  midriasi  per  una  sineochia  circolare,  in  tali  c^i ,  secondo  V  Autore , 
si  veriflcbeiik  un'  azione  paralizzante  dell'atropina  sulle  pigiti  vascolari. 
*  L'Autore  poi  dica  assai  problematica  la  diminuzione  della  tensione 
oculi^  nell'occhio  normale  prodotta  dall'atropina,  nel  mentre  ò  indubbio 
l'aumento  della  tensione  stessa  neir  occhio  glaucomatico  assoggettato 
all'atropina,  per  cai  a  suo  avviso  l'atroi^iHa  è  un  mesMO  atto  ad  aumen» 
tare  la  teiutame  eiMiPeirf<r>,  ma  queefa^iomie  perù  non  si  matUfeeia 
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fintoiUochè  funzionano  r^golarmenie  gli  apparati  che  regolano  la  cir- 
eciazùme. 

Per  riguardo  al  principio  attivo  detCalabar,  generalmente  gli  venne 
attribuito  Inazione  di  aumentare  la  tensione  oculare  e  ciò  air  appoggio 
della  tetanica  contrazione  muscolare  che  suole  tener  dietro  air  instilla- 
xione  delPestratto  di  Galabar.  L'Autore  volle  esperimentare  la  flsostig- 
mina  nei  glaucoma  e  riporta  due  casi,  in  uno  dei  quali  trattavasi  di  glau- 
eoma  infiammatorio  primitivo  e  neir  altro  di  glaucoma  secondario  in 
seguito  a  lussazione  della  lente,  in  cui  apparve  chiaramente  razione  di 
diminuire  la  tensione  endoculare,  in  ispecie  nel  eecondo  easo  in  cui  si 
mantiene  anche  tuttora  dopo  15  mesi. 

Nel  glaucoma  semplice  la  diminuzione  della  tensione,  in  10  casi ,  fu 
riscontrata  costante,  ma  non  sempre  fu  eguale  in  tutti,  in  alcuni  essen^ii» 
stala  assai  fugace ,  in  altri  più  duratura.  Molto  eCdeaoe  si  dimostrò  in 
tre  casi  di  glaucoma  recidivo  in  seguito  ad  iridectomia,  dove  agì  pron- 
tamente e  con  sicurezza,  in  modo  che  dopo  pochi  giorni  scomparvero 
tutu  i  disturbi,  senza  più  ritornare  essendo  di  già  trascorsi  alcuni  mesi. 
UAùtore  in  seguito  riporta  4  osservazioni  amai  interessanti  di  glaucoma 
acuto,  in  cui  dopo  due  giorni  deirapplicazione  del  rimedio,  si  calmava 
r intonata  degli  accessi,  per  quindi  passare  a  guarigione  prontamente 
mediante  la  persistente  applicazione  del  rimedio. 

In  quanto  alla  durata  delibazione,  la  ritiene  questione  di  importanza 
secondaria,  inquantochò  la  fleostigndna  nel  glaucoma  aeuio  non  deve^ 
menomamente  sostituire  tiridectomia;  anzi  ò  destinata  a  ridurla  in 
più  favorevoli  condizioni  facilitandone  Tesecuzione. 

B  preparato  di  cui  si  servi  T  Autore  esclusivamente,  fu  il  solfato 
neutro  di  eserina  (Farmacia  Vee,  Faub.  S.  Denis  42,  Paris)  in  una  solu- 
zione di  un  centigrammo  su  2,5  grammi  d*acqua. 

A  spiegare  la  diminuzione  della  tensione  oculare  inerente  aireserìna, 
TAuiore  oltre  al  distacco  della  periferia  deir  iride  delle  patologiche  ade- 
renze causato  dall^azione  miotica,  riterrebbe  che  la  fisostigmlna  avesse 
a  produrre  una  contrazione  dei  vasi  coroideali,  in  seguito  alla  quale  ne 
avverrebbe  una  diminuita  filtrazione  nello  spazio  vitreo.  La  contrazione 
vascolare  sarebbe  prodotta  dall'azione  irritante  che  possiede  V  eserina 
sulle  fibre  muscolari  e  quindi  di  necessità  il  restringimento  dei  vasi,  il 
qual  ultimo  fatto,  trova  la  sua  conferma  nella  osservazione  diretta  sui 
Tasi  congiuntivali,  laddove  si  nota  appunto  un  restringimento  nel  calibro 
degli  stessi,  in  seguito  airazione  del  rimedio,  come  ebbe  a  far  osservare 
anche  il  Weeker,  che  cioò  la  congiuntiva  degli  operati  di  cataratta  sot- 
toposti alla  instillazione  della  fisostigmina,  secerne  molto  meno  satto  la 
(asdatora  compressiva.  % 
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RIVISTA  DI  TERAPEUTIGA  E  DI  FARMAGOLOQU 

del  Prof.  A.  CORRADL 


Bordier,  Chirone,  Petnicci  e  Cazitani  —  Addo  9aUeiUoo  e  sàlicQaÉL 

Deval  —  Balsamo  di  Qutiun, 

Gabler  —  Caffeina  (CUrato  e  bromidrato  d{), 

Goghiire  Robert  —  Calcio  (Cloruro  di). 

BoQchardat  —  Ferro  dializsato.  ^ 

Gemmel  —  Iodio  trapasioto  per  il  latte  di  nutrice. 

Gabler  —  Morfina  e  digitale  nelle  malattie  dtì  cuore. 

Gabler  —  Kava  (Piper  me^yeticum)  :  anUblennoragico. 


Dell*aeido  lalieilioo  e  dei  salicilati;  del  doti.  BoaoisR.  (Journal  de 
Thérapeuitique,  1878,  p.  59). 

Ogg^  abbiamo  ana  serie  di  preparazioni  farmaceatiche  dell'acido  sa- 
licilico; di  mèdicamente  eàUcyléi  :  il  salicilato  di  soda,  di  litina,  di  chi- 
nina, il  Tino  tonico,  Tovatta  e  la  glicerina  con  acido  salicilico.  Il  salicilato 
di  soda  ò  Tantato  come  il  solo  rimedio  radicale  contro  il  reamatismo  e 
la  gotta  ;  cinque  o  sei  pastiglie  salicyUee  doyrebbero  liberarci  in  un  me- 
mento  da  an  Rhume  naiisant^  e  dovrebbero  essere  efficaci  nel  croap,  nella 
bronchite,  difteria,  ecc.  !!  In  mezzo  a  tanta  profusione  di  lodi,  di  decantate 
virtù,  di  celebrata  innocaità  ò  bene  sentire  Paltra  campana,  audi  al» 
teram  pattern^  per  esser  in  grado  di  temperare  il  soverchio  fervore ,  e 
tenere  quel  giasto  criterio  che  ò  proprio  del  medico  accorto  e  pradente. 

In  Francia  tra  i  più  caldi  patroni  dell*  acido  saUcilieo  ò  il  Sóe;  il 
prof.  Gubler  e  parecchi  della  sua  scuola  gettano  un  po'  d*acqaa  fredda  sa 
tanto  bollore.  Il  doti  Bordier  passando  in  rassegna  i  medicamenti  più 
vantati  nella  cara  della  gotta,  s*incontra  naturalmente  nell*acido  salici- 
lico e  nei  suoi  sali ,  dei  qusli  esamina  il  valore  terapeutico ,  oltre  che 
nella  gotta ,  in  molti  altri  stati  morbosi.  La  rivista  ò  abbastanza  ben 
fatta ,  ed  i  lettori  degli  Annali  avranno  piacere  di  qui  averla  compen- 
diata per  quella  parte  che  riguarda  il  nuovo  medicamento,  non  dimenti- 
cando per  altro  che  cotesta  ò  una  specie  di  requieitoriOj  nella  quale  di 
conseguenza  saranno  da  sbiadire  le  anta  troppo  fosche,  come  le  troppo 
rosee  nel  panegirico. 

L*acido  salicilico ,  incomincia  il  doti  Bordier ,  non  ò  entrato ,  ed  è 
saputo,  nella  terapeutica,  come  antipiretico,  bensì  come  antizimotico.  Fu 
paragonato  per  ciò  all'acido  fenico  ;  a  cui  per  altro  parecchi  lo  trova- 
rono da  meno  nell'  uccidere  i  minimi  esseri ,  microflti  o  microzoL  Ma 
anche  nel  presentarlo  come  medicamento  antisettico  intemo  si  notava 
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talmia  qualità,  che  ai  medici  doveano  imporre  certo  riserbo.  Feser  e 
Friedberg  (1)  ayrertirono  che  mentre  la  formazione  dei  fermento  fisio* 
logico  della  saliva  e  del  sacco  gastrico  non  ò  punto  impedita  da  piccole 
quantità  d'acido  salicilico,  da  maggiori  viene  ritardata  ed  anche  sospesa. 
Cotesto  fatto  assai  importante,  ma  non  abbastanza  considerato,  serve  a 
spiegare  la  dispepsia  che  spesso  succede  fin  del  principio  della  cura.  Sin 
dai  1855  poi  il  Bertagninl  avea  notato  come  cotesto  acido  produca  for- 
tissimo rumore  d*  orecchi  e  si  elimini  per  la  via  dell'  orina.  Nel  1874 , 
circa  nel  medesimo  tempo ,  Fùrbringer  in  Germania  e  Madagan  in  In- 
ghilterra sperimentarono  suiruomo  e  sugli  animali,  quale  azione  questo 
medicamento  poteva  avere  su  la  febbre,  specialmente  nel  reumatismo 
articolare  acuto.  Crebbe  co'  fautori  l'entusiasmo.  Il  Buss  lo  dichiara  po- 
tente antipiretico  ;  Reiss,  Kathan,  Senator,  Foltdammer,  Weber,  Wald,^ecc* 
d'accordo  confermarono:  Zimmerman,  invece,  Wollberg,  Fischer, Zdro, 
Martetti  (?),  per  non  dire  che  dei  principali,  non  ottennero  verun  efiTetto, 
nò  su  la  temperatura,  nò  sul  polso  ;  anzi  Zùrn  ebbe  aumentato  il  calore  ! 
La  Francia  entrò  più  tardi  nel  campo  delle  prove  dell'acido  salicilico  ; 
ma  la  massima  parte  de'  medici  fìrancesi  ((Gubler ,  Moutard ,  Martin , 
C.  Psnl,  Feréol,  ecc.)  nulla  conseguirono  rispetto  all'abbassamento  della 
termogenesi  :  G.  Sóe  fu  più  fortunato,  Oulmont  avverti  certi  effetti  che 
facevano  credere  a  simile  azione.  Guéneau  de  Mussj  attese  più  particolar- 
mente*a  seguirne  gli  effetti  antisettici.  Se  non  che  i  medici  francesi  adopra- 
vano  dosi  troppo  tenui,  quando  ben  altre  ne  occorrono*  Difatti  il  Buss  avea 
veduto  la  remissione  febbrile,  ma  in  mezzo  ad  abbondanti  sudori  e  nel 
maggior  collapso  ;  Zimmermann  avea  avuto  altrettanto ,  ma  insieme  la 
diarrea;  e  così  altri  con  sudori  abbondanti.  Pertanto  ò  lecito  credere  che 
per  avere  la  tanto  cercata  calma  vascolare,  bisogna  giungere  fino  all'azione 
tossica  coi  fenomeni  d'irritazione  locale  diretta  (vomiti,  diarrea  riflessa, 
vertigini,  rumori  d'orecchi),  e  fino  anche  al  collasso  !  Casi  di  morte  sono 
pare  stati  osservati  (2).  Il  prof.  Gubler  ha  veduto  con  il  dott.  Blondeau 
nn'  emiplegia  prodotta  da  un  salicilato,  che  scomparve  abbandonato  il 
medicamento,  preso  dal  malato  di  sua  testa.  Insomma  rimane  fermo  che 
Tacido  salicilico  ò  tutValtro  che  rimedio  innocuo  ;  disturbi  locali  della 
digestione,  disordini  cerebrali,  che   possono  salire  fino  al  delirio,  fanno 

(1)  e  Berlin.  KUn.  Wochenschr.  »,  1875,  7  giugno. 

(2)  Lo  stesso  Journal  de  Thérapeutique  ne  cita  uno  nel  precedente  fasci- 
colo (V  del  1878  p.  39)  tratto  dal  Bulletin  de  Thérapeutique  (15  Juillet  1877) 
e  riferito  dal  dott  Empie  :  era  un  uomo  di  47  anni  con  reumatismo  articolare 
acuto,  a  cui  Tacido  salicilico  in  7.*  giornata  alla  dose  di  3  grammi  e  1x2  ayea 
già  calmato  i  dolori.  Il  di  appresso  le  articolazioni  non  dolevano  più  :  sordità 
continua,  rumori  d*orecchi,  senza  febbre,  traspirazione  copiosa ,  grande  debo- 
lezza, lieye  soffio  sistolico.  Sono  prescritti  5  grammi  d*  acido  salicilico  :  il  gior- 
no dopo  il  malato  si  sente  bene  e  si  sospende  il  medicamento.  Notte  agitata; 
«ni  far  del  giorno,  flerìssimo  dolore  di  stomaco  nel  prendere  un  po*di  brodo; 
morte  improvvisa. 
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parie  della  sua  asione  /tsioloi^ioa.  Eorioo  Beigaacda  ha  mostrato  nello 
stomaco  d^an  oavallo  ^U  effetti  oaastiei  di  ootesta  sostania  sulle  macose. 
Robia  ba  presentato  un  caso  consimile.  Invece  del  vomitOy  molti  medici 
banno  notato  la  nausea;  tutti  dei  rumori  d'orecchio  molto  più  intensi 
e  dnreToli  di  quelli  prodotti  dal  solfato  di  chinina. 

Il  dott.  Mttssy  (1)  conchinde  dai  suoi  esperimenti  che  quando  nei 
febbricitanti  il  medicamento  è  amministrato  ad  alte  dosi ,  per  qualche 
tempo,  può  eccitare  delirio  (ne  ha  osseryato  5  casi)  ed  anche  il  oollapso. 
Allora,  ma  soltanto  alìoraf  y'ha  veramente  diminusione  della  tempera- 
tura! e  questuò  la  conseguensa  d'una  vera  intossicazione.  Tale  abbassamento 
può  giungere  a  36*  (Weber).  Nello  stato  normale  non  ha  ossenrato  verun 
cambiamento  sul  calore,  ciò  che  non  succede,  egli  dice,  nei  veri  antipi- 
retici, quali  la  chinina,  la  digitale  e  la  veratrina  (2).  Ma  senza  toccare  il 
collapso,  senza  divenir  tossica,  razione  del  medicamento  sembra  possa 
soHecitamente  addurre,  per  un  procedimento  che  si  può  spiegare  in  di- 
versi modi,  non  T anestesia,  ma  un  certo  grado  d'analgesia.  Il  dottor 
Mussy,  poco  parziale  air  acido  salicilico,  assicura  che  mitiga  quasi  im- 
mediatamente i  dolori  dei  reumatismo  articolare  acuto;  ed  in  vero  su 
questo  punto  tutti  sono  presso  a  poco  d'accordo  (G.  Sée ,  Feróci,  Du- 
jardin-Beaumetz,  ecc.). 

Ne  segue  che  bandito  da  alcuni  medici  l'acido  salicilico  come  antipi- 
retico dalle  cure  del  reumatismo,  ò  poi  riammesso  come  analgesico ,  o 
più  semplicemente  come  calmante  il  dolore ,  ciò  che  sarebbe  ottima 
prerogativa,  se  fossimo  sicuri  che  in  pari  tempo  non  seguissero  altri 
effetti  meno  propizj.  Ma  per  tale  rispetto  '  ancora  Dqjardin-Beaumetz , 
Fóréol,  G.  Paul,  mentre  sono  unanimi  nel  confermare  la  diminuzione  del 
dolore,  vanno  parimente  d'accordo  nel  dire  che  il  dolore  risorge  subito  cbe 
ceva  di  darsi  il  medicamento,  ciò  che  talvolta  si  deve  ihre  assai  presto, 
e  che  in  ogni  modo  la  malattia  non  ò  abbreviata. 

L'effetto  sedativo,  da  tutti  ammesso  nei  malati  di  reumatismo,  oocito 
a  combattere  il  dolore  con  il  nuovo  medicamento  anche  in  altri  morbi: 


(l)  <  L*acide  salieyliqud  et  le  salicylate  de  sonde.  »  (  <  Thèse  de  Paris  » , 
1877,  N.  11^. 

01)  Notiamo  che  Waehsmuth  avea  avvertito  come  la  chinina  ne*  soggetti 
senza  febbre  non  abbassi  punto  la  temperatura.  («  Arch.  d.  Heilk.  >.  18  3,  IV, 
T%  ed  il  Liebermeister  in  nn  tale,  che  sano  simulava  d'avere  la  febbre  inter- 
mittente, non  vide  che  grammi  2,40  di  chinina  in  7  ore  producessero  raflhedda- 
mento.  («  Deutsches  Archiv.  f.  Klin.  Med.  »,  1867,  III,  569  e  seg.)  Ne'cani  e  nei 
conigli  diminuisce  il  calore  pnrchò  la  dosa  della  chinina  non  sia  troppo  pie- 
eolm  :  e  però  mentre  il  Kóhler  pone  in  modo  assoluto  che  per  cotesto  alca- 
Ioide  scema  il  calore  si  negli  uomial  sani ,  come  negli  animali  in  qualsiasi 
ciroosiansa  (<  Handb.  der  physioL  Therapent  »  Oottingen  1876,  p.  813  ),  l*Hn- 
sesnaan  più  riservato  ammette  ehe  il  fatto  avvenga,  ma  in  grado  maggiore  se 
negli  uni  v*  abbia  la  febbre ,  e  negii  altri  la  chinina  sia  data  ad  alta  dose, 
(e  Handb.  der  gesammt  Arzneimittellehre.  »  Berlin  1875,  II,  875). 
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ciò  appunto  si  fece  in  Germania.  Il  doti.  G.  Kunze  afferma  ohe  il  salf- 
citato  di  soda  ò  messo  eccellente  per  togliere  rapidamente  il  dolore  nella 
gotta;  in  due  malati  bastò  una  sola  dose  di  l  grammo  e  77  ceni  per  fìtrlo 
eeeeare  dopo  3  ore,  ma  la  gonfiezza  ai  piedi  dorò  10  giorni.  In  un  caso 
di  ehiragra,  grammi  2,70  di  salicilato  di  soda,  dati  tutti  i  giorni  per 
una  settimana,  resero  liberi  i  movimenti  della  parte.  L^fioffmann  Tba 
del  pari  adoprato  con  profitto  nella  gotta  ed  hnehe  nel  He  doloroso,  nella 
mvmlffia  intercostale;  ne  fa  prendere  43  centigrammi  ogni  giorno  in 
una  capsula  gelatinosa. 

A  Stockholm  il  salicilato  di  soda  riesoiva  meno  bene  nelle  mani  del 
dott  Abelin. 

In  Francia  Tacldo  salicilico,  nella  cura  della  gotta,  trovò  yalido  pro- 
pugnatore nel  prof.  Sóe.  Bi  lo  stima  meezo  sicuro  di  cura  del  reuma- 
tiemo  e  della  gotta;  il  di  appresso  vide  scomparire  i  dolori;  ma^  ciò 
ohe  conformano  le  osservazioni  precedenti  del  Dcgardin-Beaumetz ,  am- 
mettte  lo  si  debba  per  molto  tempo  continuare»  L*Hàrdy  rimase  ci  pure 
maravigliato  del  buon  fìrntto  del  medicamento  in  4  casi  di  reumatismo; 
ma,  più  scettico,  ha  domandato  se  mai  egli  ed  il  suo  collega  avessero 
trovato  una  vena,  una  serie  felice.  Il  Sée  ha  pure  cercato  di  dare  la  ra- 
gione del  modo  con  cai  l*acido  salicilico  riesce  benefico  nella  gotta,  e  cioò 
come  calmante,  come  rivellente  i  dolori  fnflammatoij  cronici,  come  eli- 
minatere  deiraoido  urico  e  di  diverse  materie  estrattive;  e  conchiuse 
ch#  ceso  non  ha  veruna  analogia  eoa  alcuno  del  medicamenti  noti.  Ma 
per  dire  come  il  nuovo  flurmaco  operi  occorrono  altri  studj,  e  special- 
mente importa  dHndagare  l'azione  dell'acido  salicilico  «a  ctasouna  delie 
grandi  funzioni. 

Il  dott.  Robin  ha  presentato  alla  Società  di  Biologia  una  serie  di 
quadri  levati  nelle  infermerie  de}  prof.  Gubler,  di  cui  era  assistente,  dai 
quali  risulta  che  nella  febbre  tifoide^  allorché  diasi  l' acido  salicilico»  la 
quantità  d*orina  emessa  nelle  24  ore  è  diminuita.  Inoltre  ha  insistito  sul 
fatto  che  neirorina  dei  tifici  curati  con  quell^aoidot,  la  produzione  ed  eli- 
minasione  ùeWindiffosi  orinaria  (Gubler)  ò  aumentata.  Co  test' indaco, 
o  materia  azzurra  della  orina,  che  ò  (carbonio  quasi  puro)  (i), 
trovasi  di  regola  nella  febbre  tifoide,  nella  p^itonite,  nella  diarrea 
profusa,  in  tutti  gli  stati  a  cui  si  congiunge  una  depressione  del  tri- 
splaneaico.  Il  Gubler  da  molto  tempo  ha  fatto  conoscere  qaesto  segno 
ed  il  Talore  ch'esso  ha  come  indizio  della  scemata  azione  del  trisplan« 


<1)  Coti  TAutore;  ma  non  esattamante.  Vindican  è  una  dalle  matarìe  co- 
loranti normali  deirorina,  in  cai  trovasi  in  piccolissima  quantità  :  è  composta 
di  C*^  H^i  0^7  ;  in  soluzione  nell'acqua  a  riscaldato  si  scompone  dando,  secondo 
Schunk,  indicanina  (C««>  H^a  AzO")  e  indiglucinà  (O^  tfto  q^),  che  ò  uno 
zucchero  speciale;  ó  parimente  con  gli  acidi  allungati  dà'  indiglucina  e  az- 
zurro d'indaco  (C«  H^  AzO);  il  quale  è  V  uroglaucina  o  cianurrea  dal  Bra- 
eonnot  indicata  fin  dal  1826. 
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cnico»  dlposienia  dell'organiflino,  di  dimiaaita  eombostioDe  dei  materiali 
nel  sangue,  d^aetenia  profonda  oome  una  Tolta  sarebbeai  detto.  L*  au- 
mento di  eotesto  fenomeno  normale  per  efltotto  dell'  acido  salicilico  ò 
meritevole  d^essere  notato.  Ma  il  Oabler,  estendendo  la  questione  e  fon- 
dandosi su  quanto  avea  osservato  non  solo  nella  febbre  tifoide ,  ma  in 
molteplici  affezioni,  ha  mostrato  come  il  medicamento  di  cui  si  discorre 
produceva  quando  la  diuresi,  quando  tutto  l*oppo8to.  La  quale  apparente 
contraddizione  si  spiega  riflettendo  che  l'acido  salicilico  s'elimina  dilàtti 
per  la  via  dei  reni,  ma  al  pari  dei  sali  neutri  non  aumenta  la  secrezione 
deirorina  che  quando  il  rene  è  sano  ;  la  diminuisce  invece  ogni  volta 
che  quello  sia  irritato,  poiché  allora  sopraggiunge  vera  infiammazione: 
molte  volte  il  Gubler  ha  veduto  proprio  l' albuminuria  tossica.  Or  bene 
importa  ricordare  quanto  sia  frequente  nei  gottosi  l'iperemia  renale:  in 
coloro  che  presentassero  tale  complicazione,  e  sarebbero  specialmente  i 
gottosi  cronici,  la  secrezione  deirorina  rimarrebbe  dunque  diminuita,  e 
eon  grave  danno.  D*altra  parte  ò  all'urea  od  all'acido  urico  che  si  rife- 
risce l'aumento  assoluto,  se  estiste,  dei  principi  solidi  dell'orina!  I  sali 
calcari  hanno  pure  la  loro  parte  In  quest'eliminazione,  e  le  osservazioni 
di  Koster  su  l'acido  fenico,  di  L*llej  su  l'acido  salicilico  stesso  ikreb- 
bero  pur  domandare  se  per  avventura  anche  le  ossa  non  subiscano  al- 
terazioni di  nutrizione  per  effetto  di  tale  sostanza.  Altre  esperienze 
sono  dunque  necessarie,  e  conviene  per  ora  non  Iscostarsi  dalla  pru- 
dente riservatezza,  a  cui  accennava  il  Bouchardat  nell'Accademia  di  me- 
dicina. 

Difkttt  che  mai  risulta  da  quanto  precede  ?  Olle  V  acido  aalicilico  è 
medicamento  che  poco  conosce  le  messe  asiani;  ei  rimane  inertCì  ov- 
vero dÀ  segno  di  sé  con  atti  violenti  ;  vomiti  diarree,  fenomeni  dispe- 
ptici e  gastralgici,  rumori  d'orecchi,  vertigini,  delirio  ;  un  passo  aaeora 
e  produrrà  collapso,  rallentando  il  respiro  e  promovendo  sudori  profosi. 
Senza  giungere  a  tal  grado,  aumenta  Vindigoii  orinaria;  in  una  parola 
opera  n,  ma  non  con  misura,  anzi  bnUaUmetU\  e  non  già  a  guisa  d'un  an- 
tipiretico, bend  di  profondo  perturbatore  del  sistema  nervoso  vegetativo, 
mentre  nel  tempo  stesso  ecoita  per  azione  riflessa  il  sistema  enoefldico; 
per  oi6  pure  scema  anche  la  temperatura.  Ma  la  sua  azione  presto  passa 
dal  campo  della  terapeutica  In  quello  della  tossicologia. 

Analgesieo  lo  è  senza  dibbio;  ma  s'è  veduto  come  e  perchè  ;  perohò 
deprime  l'organismo,  ineomlnclando  dalla  sensibilità,  che  è  fonte  dell'at- 
tività organica.  Entra  pure  Ara  i  medicamenti  valevoli  a  combattere 
l'eretismo  infiammatorio  e  Ibbbrile,  ma  anzi  che  gradatamente,  quasi  di 
forza  e  con  violenza.  La  secrezione  dell'orina  poi  spesso  ne  viene  di- 
minuita. 

Quando  si  consideri  la  flsio-patologia  della  gotta,  e  la  lunga  serie  di 
meul  di  cui  siamo  provvedati  non  contro  la  malattia  in  so,  ma  contro 
gli  svariati  suoi  sintomi,  si  rimane  dubbi ,  malgrado  tante  asserzioni , 
drca  Teflleaela  del  nuovo  medioaniento ,  o  per  lo  meno  si  rimane  nel 
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saTio  temporeggiare  del  professore  d'Igiene  e  di  Materia  medica  della 
Facoltà  di  Parigi. 

Quanto  ò  stato  detto  deU*acido  salicilico  può  estendersi,  con  il  debito 
dàmnuUoo^  alla  salioina,  di  coi  parlaTasi  40  anni  fa,  e  che  del  resto  dà 
aeldo  salicilico  osaidandosi  dentro  Torganismo  (1).  E  quando  si  volesse 
rtsalire  più  indietro  ancora  troyerebbesi  che  1  Booers  del  Capo  di  Buona 
Speranaa  e  f^ì  Ottentoti  servonsi  del  decotto  di  salice  nel  reumatismo. 

Haurj  prepara  un  salicilato  di  chinina,  che  contiene  10,  12  per  100 
di  chinina  laddove  che  il  sol&to  di  chinina  ne  contiene  87.  Ma  doT'  ò , 
conchinde  T  Autore,  il  vantaggio,  rispetto  a  questo  medicamento,  che 
■empre  cercasi  di  sostituire  con  qualche,  altro ,  mentre  esso  si  mostra 
aempre  ed  ovunque  fedele  e  presiùso  f 

I  dottori  y.  Ghirone  e  S.  Petrucci,  professori  pareggiati  in  Materia 
medica  e  Terapeutica  nella  R.  Università  di  Napoli,  hanno  test^SPi^^b^- 
cato  RIeerche  epeHmenialieuirazùme  biologica  dell'acido  ealicUico  e  del 
eàUeOato  dieoda^  de*quali  confermano  identica  essere  Vazione  biologica; 
ae  non  che  col  primo  si  hanno  maggiori  gli  effetti  locali,  con  il  secondo 
i  generali ,  tra  quali  v'  ha  il  rapido  notabile  dimagrimento.  Nelle  rane 
(tulle  quali  gli  autori  sperimentarono  nel  mese  di  gennigo)  il  salicilato 
di  aoda  diminuisce  il  numero  delle  sistole  cardiache  ;ne*mammiferi  tal- 
Tolta  ÙL  lo  stesso,  taraltra  invece  il  contrario,  indipendentemente  dalla 
maggior  o  minor  dose  :  Tacido  salicilico  libero  ò  più  costante ,  poiché 
spiasi  sempre  rende  meno  firequente  le  contrazioni  del  cuore  ;  altrettanto 
tà  rispetto  alle  respirazioni ,  mentre  che  il  salicilato  di  soda  prima  di 
diminuirle  le  accresce.  Circa  poi  l'azione  sulla  temperatura  ,  che  ò  Tar- 
gomento  più  importante  e  su  cui  meno  vanno  d*  accordo  i  clinici  e  gli 
eaperimentatori,  giunsero  essi  alle  seguenti  conchiusioni,  le  quali  piuttosto 
ehe  togliere  i  dubbj  fanno  sentire  il  bisogno  di  nuove  osservazioni  ed 
esperimenti.  €  L*acido  salicilico,  tanto  libero  che  salidcato ,  in  piccola 
dose  abbassa  la  temperatura  éntro  limiti  però  ristretti;  a  dose  alquanto 
elevata  non  solo  non  abbassa  la  temperatura ,  ma  la  eleva  talora  note- 
volmente. Più  notevole  è  1*  abbassamento  della  temperatura  qoando  si 
trova  elevata  per  razione  dell'istesso  fàrmaco,  ed  ò  importante  per  le 
dosi  tossiche  di  salicilato  di  soda  (2).  » 

II  prot  Cantani,  che  ha  scritto  ^speciale  Appendice  al  suo  Manuale 
di  wuUeria  medica  per  i  preparati  eaUeilici  a  motivo  della  loro  im- 
portanza nella  terapia  delle  malattie  febbrili ,  tiene  per  cosa  fuori  di 
dubbio  che  Tacido  salicilico  abbassa  la  temperatura  organica  anche  nei 
eoggetli  sani  ;  che  se  taluno,  dopo  aver  dato  Taoido  salicilico  puro,  vide 
per  Topposto  accrescersi  il  calore  (  lo  Zùm  ad  esempio   dopo   piccole 

fi)  Il  Byasson  avrebbe  pur  dimostrato  che  Tscido  salicilico  nel  traversare 
rorgaaismo  si  riduce  e  forma  della  salieilina.  (e  Journal  de  Thérap.  » ,  1877 , 
p.  Ttl,  1878,  p.  30). 

C^  e  Commentario  clinico  di  Pisa  »,  1878«  p.  47. 
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dosi  ìd  on  eaae  sano,  il  Lùrmann ,  il  Piedler  ed  il  Leonliardi  AsUr  in 
uomini  febbricitanti),  ei  crede  possibile  die  in  questi  coti  l'azione  ÌO' 
càie  irriianie  déWacido  ealidUeo  puro  €Mia  per  suo  conto  destata  una 
reazione  febbrile  troppo  eonsidereoole^  da  compensare  o  superare  per- 
fino  Vasions  abbassante  la  temperatura  deìV  acido  saUeiUco  assorbOo 
nel  sanQue  (1).  Ciò  ebe  essendo,  Taeido  salietilco  dovrebbe  essere  aflàtte 
bandito  dall'uso  intemo  ;  e  si  doTrebbe  andar  cauti  nelf  amministrare 
ancbe  il  salicilato.  Aytertiamo  in  fine  che  P  acido  salicilico  per  esser 
assorbito  deve  mutarsi  in  salicilato  alcalino;  e  che  pertanto,  non  tro» 
▼andò  nel  tubo  digerente  bastevole  oopia  di  alcali,  non  passerà  che 
in  piccola  parte  allo  stato  di  sale,  e  quindi  rimarrà  capace  di  soli  eflètti 
locali. 

Sai  halsaao  di  Chuju  ;  del  dottor  Dbval  Lbonb.  (  Thèse  de  Paris , 
1877,  n.  240.  —  BuUeiin  general  de  Thérapeutique,  1978,  XGIV,  187). 

Il  dott  Deval  ha  studiato  neir  infermeria  del  Vidal  razione  del  baU 
soma  di  Qurjumt  dato  da  alberi  della  famiglia  delle  dipterocarpee,  e  detto 
ancbe  gurffum  balsam,  gurgum-oU^  toood-oH  (olio  di  legno).  Si  ottiene 
incidendo  gli  alberi  predetti,  ed  è  un  liquido  denso,  viscido;  torbido  e 
di  colore  fosoo,  tenendo  sospesa  una  resina  verdognola,  che  ne  può  es- 
sere  separata  mediante  la  filtrazione  o  lasciandola  posare.  Diviene  allora 
trasparente  e  di  odore  rosso-bruno  ;  guardandolo  per  rifìrazione  alla  luce 
riflessa  sembra  opaco  e  di  colore  grigio- verdiccio.  Ha  sapore  amaro, 
aromatico  ;  non  ha  V  acredine  del  balMimo  copatbe ,  bensì  ne  ricorda , 
sebbene  attenuato,  V  odore.  È  piò  fluido  delFolio  d*  oliva,  e  più  pesante 
.  dei  balsamo  copaibe  :  il  suo  peso  specifico  a  +  15*  è  0,994. 

Adoprato  per  la  prima  vdta  da  Guglielmo  O^Shangbnessy  nel  1838 
nella  blennorragia,  è  pure  stato  prescritto  per  lo  stesso  eflètto  dal  Yidal 
neirospitaie  di  S.  Luigi  e  dal  Mauriac  nell'altro  detto  del  IfW  facen- 
done le  seguenti  pozioni: 

Wood-oil  n  Wood-oil 16  gr. 

Gomma ana     4  gr.     Gomma IO   » 

Infuso  di  badiana  (anice  stel-  Sciroppo  di  gomma  ...    80  > 

lato 40  »       Acqiia  di  menta    ....    50  » 

Da  prendersi  in  due  volte  innanzi     Da  prendersi  in  tre    volte  nella 

pasto  (Vidal).  I     giornata  (MauriacJ. 

Il  dott  Deval  teme  che  nella  ricetta  del  Mauriac  la  dose  del  balsamo 
sia  troppo  alta  e  non  produca  disturbi  di  ventre  ;  ei  quindi  prelèrisoe 
l'altra  del  Yidal,  e  così  conchinde  la  sua  tesi:  1.®  Il  balsamo  di  Guijon 
lìa  fuori  di  dubbio  giovato  nella  cura  della  lebbra  e  di  altre  affezio»! 
cutanee  ;  ma  tà  d*aopo  attendere  nuove  esperienze  ed  avere  nuove  proTe 
per  farne  la  base  di  cura  valevole  ed  esclusiva.  2.^  I  buoni  effetti  pro- 
dotti nella  cura  della  blennorragia  gli  danno  bel  posto  a  lato  del  co- 
paibe e  degli  altri  balsamici.  3.*  La  sua  azione  estema  ed  interna 


(1)  «  Manuale  di  materia  medica^  »  Milano  1SS9«  li,  1297. 
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nella  cura  della  Taginite  ò  maggiore  e  pia  rapida  di. quella  del  copaibe. 
4.*. È  prodotto  abbondante  e  però  di  prezzo  inferiore  al  oopaibe^  ciò 
pane  conoorrerà  a  fermargli  stanza  nella  terapeatioa. 

=  Il  Planchon  (a  notare  che  talvolta  sni  mercati  ,di  Londra  il  balsamo 
di  Ourjun  dato  da  varie  specie  di  dipteroearp^s  (JHpterooarpus  turbi- 
nahu,  2).  incantts,  D.  àlattiSj  2).  laevis^  D.  trmeyvU)  si  vende  per  e^^ 
pMbe.  Esso  per  altro  ba  questo  di  particolare  cbe  scaldato  a  130^  fbrma 
una  specie  di  gelatina.  Mescolato  al  balsamo  copaibe  assai  difficilmente 
lo  si  cooosce;  nondimeno  il  Fiùckiger  suggerisce  per  isooprire  simile 
fiUaiflcazione  quest'espediente.  Sciolgasi  neUa  bensina  il  balsamo  <^e  si 
vuol  saggiare  e  si  tratti  il  liquido  filtrato  con  alcool  amilico  od  etilico-; 
se  il  balsamo  òlpnro,  resta  limpido;  se  è  imparo,  si  forma  ano  speciale 
intorbidamento  (Ouibourt,  «  Histoire  naturellefdes  drogoes  simples.  » 
Paris  1869,  Iil«  467.  —  Planchon,  <  Traité  pratiqae  de  la  déterminatU» 
dee  drogues  simples.  »  Paris  1875,  U,  255).  Contiene  da  63-65  per  iOO 
d'olio  etereo  C*^  H^  consimile  a  quello  del  copaibe,  e  34  di  resina  nella 
qoale  il  Werner  trovava  an  acido  (aeido  Gurjunioo  G^  H^  0^),  ebe 
viene  considerato  come  un  idrato  deiracido  abietinico  (O*^  H^  0'  -f  3H*  0), 
con  pari  azione  cbimlca. 

=  Negli  ospedali  delle  Indie  inglesi  ò  adoprato  in  luogo  del  copaibe,  ed 
è  inscritto  nella  Farmacopea  Indiana  del  1868.  Secondo  Roxburgli  da 
an  solo  albero  può  aversi  da  30  o  40  galieni  d*olio  ;  basta  per  ciò  riac- 
cendere il  fuocp  nella  cavità  fatta  prima  nel  tronco,  e  dalla  quale  coia 
ramare  oleoresinoso  cbe  si  raccoglie  in  vasi  di  bambù.  Si  noti  ohe  Tal* 
baro  può  giungere  airaltezza  di  60  metri,  con. la  circonferenza  di  4  metri 
e  meszo  (Fiùckiger  et  Hanbury,  <  Histoire  dee  drogues  d'origine  végó* 
tale.  »  Paris  1878,  I,  170).  Final  mente  se  balsami  s"  hanno  a  dire  so- 
stanze resinose  che  contengono  acido  benzoico  od  acido  cinnamico  insieme 
con  un  olio  essenziale  d'odore  soave,  s'intende  ohe  il  fCùod-M  od  dUo 
di  legno  non  può  essere  compreso  fra  tali  sostanze ,  bensì  al  pari  del 
copaibe  va  nel  novero  delle  trementine^  z= 

YMà  dinreiiea  del  eitrato  e  bromidfato  di  eaflèina;  del  dott  A.  Qublbr. 
{Journal  de  Thérapeuiique,  1878,  p.  30). 

La  cajSèina,  o  meglio  i  sali  di  essa,  bromidrato  e  citrato,  porgono  nn 
ottimo  diuretico,  tanto  efficace  quanto  inaocao,  se  non  in  tutti  in  molti 
casi  d*  idropisia.  In  prova  di  ciò  il  Gubler  cita  i  seguenti  casi  : 

I.  Una  signora  di  74  anni,  afflitta  da  grave  aSezione  di  cuore  (insnf- 
ficienza  della  mitrale  e  tricuspidale),  con  edema  grandissimo  delle  gambe, 
dei  polmoni,  venne  un  dì  assalita,  soppresse  le  orine ,  dai  sintomi  più 
gravL  Coma  profondo,  cianosi,  respiro  sterloroso,  golsopieeoloe  lento; 
pareva  prossima  la  morte.  I  rivellenti  alla  nuca  e  sul  petto,  un'  inje* 
zione  sotto-cutanea  di  5  milligrammi  di  morfina  rianimarono  un  po'  la 
malata»  e  le  si  poterono  fare  inghiottire  75  oentigrammi  di  citrato  di  eaf- 
lèina, in.  3  volte,  con  l'intervallo  di  2  ore.  La  diiiresi  si  ravviò,  lìnferma 
osd  dal  coma  e  nei  giorni  successivi  emise  fino  a  2  litri  e  mezzo  d: orina; 
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per  modo  che  dopo  atof  preso  per  10  giorni  del  citrato  di  caffeina  alla 
dose  quando  di  50^  qaando  di  75  centigrammiy  non  aveva  più  edema  né 
all*estremità  inferiori,  nò  ai  polmoni,  lo  stato  generale  essendo  soddisfa- 
cente. Per  5  mesi  mediante  il  citrato  di  caffeina  potò  essa  mantenersi 
in  nna  condisione  dì  salate  relativamente  bnonissima,  senza  che  Tedema 
sia  riapparso  in  grado  notabile. 

IL  Un  malato  deirospitale  Beanjon  con  cirrosi  ed  alterazioni  gravi 
del  cuore,  avea  per  di  più  anasarca  difltiso  ;  presi  50  centigrammi  di 
bromidrato  di  caffeina  evaco6  fino  a  4  litri  e  200  grammi  d*  orina.  La 
dinresi  cessava  qaando  s' intermetteva  il  medicamento ,  e  riappariva 
ridandolo. 

n  dott  Féréol  riconfermava  in  nn  malato  con  lesioni  cardio-renali , 
consecative  ad  abuso  d*alcool,  e  complicate  da  albominoria  od  anuria  la 
potente  azione  diuretica  della  caffeina  ;  Teffetto,  s*  intende,  fu  palliativo, 
ma  manifestissimo. 

Ora  sarebbe  da  trovare  tale  combinazione  salina  abbastanza  solubfle 
per  poter  esser  amministrata  per  via  ipodermica  ;  ciò  estenderebbe  gran* 
dMnente  le  applicazioni  della  caffeina. 

=  L'azione  diuretica  della  caffeina,  soggiungiamo,  tu,  già  aweróta 
da'Koeohlakoff  (Viréhow's  ArdUv.,  1854,  ZXl,  436),  e  da  Pratt  (BoMton 
med.  Joum. ,  1808,  sept  10).  Il  dott  Jea^Jean  avea  pure  raccomandata 
la  macerazione  dei  semi  Jcmdi  del  caffè  neiranasarca  {ArefL  génér.  de 
médee.  1831,  XXVII,  487) ,  e  prima  ancora  Murray  notava  che  il  caffè 
urinam  movendo  eahuUtm  et  caieulos  minoree  peUit  (€  Apparatus  me- 
dScaminum.  Venet  >  1706,  I,  211).  Il  Kòhler  mette  in  dubbio  che  il  ei- 
troÉo  di  eaffìrtna  degli  autori  firancesi  sia  (proprio  una  combinazione 
idiimica  formata  di  1  eq.  di  caffeina,  3  d'acido  citrico  e  2  d* acqua.  Lo 
stesso  K6hler  ùl  notare  che  la  caffeina  non  ò  da  tenersi  veramente  ef- 
ficace che  neWernierania  idiopòHea  e  semplice,  cioò  scevra  da  compli- 
cazioni, fira  le  quali  pone  le  maUcMe  organiche  di  cuore  e  del  ceroeUo: 
a  suo  avviso  può  portarsene  la  dose  dai  25  ai  60  centigrammi,  avver- 
tendo che  nelle  isteriche  nuoce  più  che  giovare  (Handlmch  der  pkifeiól. 
Therapeudk.  QOttingen,  1876,  p.  704).  Dlliitti  in  un  caso  recente  narrato 
dal  dott  Kelp,f  in  una  vedovella  travagliata  da  perturbamenti  nerrosi,  la 
caffeina  alla  dose  di  non  più  di  48  centigrammi  in  due  volte  nella  gior- 
nata produsse  fenomeni  straordinaij  da  parte  del  sistema  nervoso  :  e  doò 
vertigini,  prostrazione,  ansietà  preoordiale,  palpitazioni,  fortissimo  tre- 
more delle  membra,  stridore  dei  denti,  senso  di  costrizione  nel  collo  e 
nella  mea  {MemoraàOien,  1877,  XXII,  404).  = 

Usi  terafeiHel  M  slenre  il  ealeie.  (Goohill  J.  O.  Simclair.  In  : 
Praciiiioner^  1877,  CXII 247.  -->  Bbll  Robert.  In  :  Laneei^  1877,  II,  8  Aug. 
—  aohinidfe  Jaki^.  18n,  CLXXVI,  125). 

lì  domo  di  caldo  {(Mciwn  éklorahan  cryataMtainm^  da  non  con- 
fimderd  con  Tossidoruro  di  calce)  secondo  il  dott  Coghill  era  già  rimedio 
pregialo  ad  tumori  glandoiari  serofolod,  o  quad  esoludvamente  adoprato 
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io  tali  affezioni  prima  che  fossero  iatrodotte  ie  preparazioni  di  jodio.  Il 
CofhiU  non  niega  in  Yeron  modo  il  valore  di  coteaie  preparazioni ,  ma 
solamente  aYTerte  che  speiso  producono  inoonvenienti,  e  a  lango  andare 
dimagrano  ed  alterano  la  sostanza  ossea;  e  però  in  tali  casi  assai 
importa  d^avere  efficace  soccedaneo.  Particolari  yantaggi,  secondo  il  me- 
desimo antere,  si  possono  trarre  quando  con  Taso  interno  del  cloruro  di 
calcio  si  combini  Testemo  dello  jodio,  applicato  localmente,  ovvero  fatto 
respirare  allo  stato  di  vapore. 

Il  cloruro  di  calcio  può  usarsi  con  buoni  effetti  non  solamente  quando 
la  gonfiezza  delle  glandolo  ò  già  segno  della  piena  manifestazione  della 
cachessia  scrofolosa,  ma  anche  quando  della  scrofola  non  v'abbia  che  il 
sospetto,  od  il  preavviso  dai  disturbi  della  digestione  e  deirassimilazione. 
Nei  casi  in  cui  fanciulli  o  giovinetti  dormano  male,  abbiano  Talito  fetido, 
la  lingua  sporca,  le  tonsille  tumide,  le  evacuazioni  del  ventre  irregolari 
e  pnzzolentissime.  con  iscarsa  secrezione  della  bile,  il  Gogbill  non  co- 
nosce rimedio  che  possa  gareggiare  in  efficacia  con  il  clorure  di  calcio. 
Al  quale  cedono  tosto  la  diarrea  colliquativa,  che  si  di  sovente  accom- 
pagna Tanzidetto  stato  ò  la  lienteria  consociata  ali*  ipertrofia  delle  glan- 
dolo mesenteriche;  parimente  la  virtù  sua  si  fa  sentire  nella  tabe  me- 
senterica, che  non  di  rado  sussegue,  quando  il  male  nel  suo  primo 
apparire  venga  trascurato.  Anche  nelle  evacuazioni  caratteristiche  del 
tifò  il  medicamento  riesce  giovevole;  ed  il  doti  Goghlll  da  molto  tempo 
mole  prescrivere  nelle  forme  miti  di  tifo  semplice  il  cloruro  di  calcio 
per  bocca  sciolto  nel  latte,  ed  esternamente  epitemi  di  trementina  sul 
basso  ventre. 

n  dott  Bell  raccomanda  del  pari  il  cloruro  di  calcio  come  eccellente 
rimedio,  non  solamente  contro  le  malattie  scrofolose,  ma  ancora  contro  la 
iuàereolosi.  Lo  trovava  giovevolissimo  nei  disturbi  della  digestione  e 
della  nutrizione,  che  nei  fanciulli  spesso  adducono  cachessia  ;  nei  quali 
oasi  agisce  meglio  e  più  sicuramente  dell*  olio  di  fegato  di  merluzzo. 
L'Autore  per  altro  fa  osservare  come  sia  necessario  che  tale  medica- 
mento sia  sostenuto  da  buone  regole  dietetiche  acciocchò  sia  pienamente 
proficuo  ;  cosi  giova  fare  mattina  e  sera  frizioni  con  olio  d*  oliva  sul 
ventre,  da  coprirsi  poi  con  fascia  di  lana.  Molto  latte  ò  da  dare;  sono 
invece  da  evitarsi  nutrimenti  feculenti  e  dolciumi.  Racconta  pure  d'aver 
ottenuto  buoni  successi  nelle  malattie  scrofolose  delle  ossa  e  nei  tumori 
glandolari;  e  similmente  in  parecchi  casi  di  tisi  polmonare  nel  primo 
stadio,  nei  quali  adoprava  insieme  l'arsenico,  ed  in  uno  di  peritonite 
tubercolosa.  Il  Coghill  si  serve  del  medicamento  in  soluzione,  quale  ò  indi- 
cata nella  Farmacopea  d*Edimburgo  {SoluHo  ealeU  muriatié)f  e  che  si 
compone  di  8  onde  (circa  250  grammi)  di  sale  cristallizzato  non  anidro 
in  12  oncia  (circa  290  grammi)  d'acqua  distillata.  La  dose  per  un  adulto 
può  variare  da  20  o  80  sino  a  50  goccio  (l,S0-l,80-3,00  grammi)  in  un 
bicchiere  di  latte,  tre  volte  al  giorno  ed  anche  più  ;  se  possibile  dopo 
il  pasto.  Se  siavi  malattia  od  irritazione  dello  stomaco  o  degl'  intestini, 
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ooiiTerrà  dare  pìocole  dosi  o  più  spesso  ripetale  ìd  eccipiente  caldo.  In 
molti  casi  toma  opportuno  tàr  uso  ad  nn  tempo  deirolio  di  fegato  di 
merlaste,  ed  anohe  del  preparati. 

Il  miglior  eccipiente  è  H  latte,  il  qaale  in  oltre  pa6  essere  por»  In- 
dicato come  mesto  dietetico  ;  il  Coghill  ò  inclinato  a  credere  ohe  il  clo- 
ruro di  calcio  per  opera  deiracido  lattico  subisca  particolare  chimioa 
scomposislone.  Dopo  il  latte  toma  utile  uno  sciroppo ,  il  cui  succherò 
aumenta  la  solubilità  della  calce.  Anzi  a  euo  avviso  sarebbe  da  meeo- 
mandare  uno  sciroppo  di  cloruro  di  calcio,  in  cui  questo  entrasse  nella 
proporsiooe  di  5  oncie  (150  grammi  circa)  in  12  (circa  200  grammi)  di 
liquido,  da  darsi  alla  dose  d'un  cucchiigo  da  thò,  mescendolo,  se  piaceia, 
al  Utte. 

8il  ftrro  diaUnafto  e  sii  aie  valere  terapeutioo  ;  del  dottor  Bou- 
CHARDAT.  {BìUleUn  general  de  ThérapetUiqué,  1878,  XCIV,  49). 

Il  ferro  dializzato  è  una  soluzione  diossido  di  ferro  (ottenuta  da  un 
ossicloruro  ferrico  che  contiene  5  equiv.  d'ossido  e  1  equiv.  di  cloruro , 
ed  avuto  dalla  reazione  deirammoniaca  sul  eloraro  ferrico  liquido)  messo 
entro  un  dializsatore  comune,  galleggiante  in  molta  aequa.  Perchò  1*6- 
sosmosi  si  compia,  il  diaframma  del  dializsatore  essendo  di  pergamena 
vegetale,  ossia  di  carta  bianca  senza  colla  indurita  dall'  acido  solforico 
concentrato,  occorrono  12  o  15  giorni;  e  la  soluzione  finale  di  colore 
rosso-brano-fosco,  senz'(»dore,  di  sapore  lievemente  asMngente  deve 
avere  la  densità  di  1,045»  ovvero  6  a  7  gradi  Baumé,  e  contenere 
5  per  100  diossido.  Evaporata  cotesta  soluzione  lascia  un  residuo  brano- 
rossiccio  insolubile  nell'acqua  fredda  e  nella  calda.  I  medici  tedeschi  eo- 
gliono  prescrivere  il  ferro  dializzato  con  sltrettanta  quantità  di  acqua 
di  cannella  (30  grammi)  :  a  cui  s'aggiungono  paKi  eguali  di  glicerina  ed 
alcool  (5  grammi)  ;  ad  un  adulto  ae  ne  danno  3  o  4  cncchiiy  da^eaflé  al 
giorao  di  cotesta  pozione,  ognuno  de'  quali ,  valutato  sia  di  5  grammi , 
conterrà  2,14  d'ossido  di  ferro  dializzato,  ovverossia  10  centigrammi  d'oc- 
side  di  ferro  secco. 

Ma  circa  il  valore  terapeutico  di  questa  preparazione  il  Boachardat 
condivide  il  parere  del  farmacista  J.  Depaire,  professore  neir Università 
di  Braxelles,  cioè  che  sia  il  meno  attivo  dei  ferruginosi.  Ho  sempre  so- 
stenuto, soggiunge  il  Bouchardat,  e  credo  assolutamente  che  i  sali  di 
ferro  al  massimo  grado  d'ossidazione  siano  inferiori  per  valore  terapeu« 
tioo  al  ferro  metallico  porfirizzato,  o  meglio  al  ferro  Quévenne  (ferro  ri- 
dotto dall'  idrogeno  ) ,  od  anche  alle  preparazioni  di  carbonato  ferroso 
o  d'ossido  ferroso  combinato  con  un  acido  organico.  Teorieameni» 
mi  sembra  debba  essere  la  meno  aioora  delle  preparasioni  marziali 
in  cui  entra  Tossido  ferrico  per  due  ragioni  :  1*  il  ferro  che  dieesi 
dUMMsato  non  trapassa  II  diallzzatore  e  però  non  può  essere  assorbito; 
2*  con  piccelisaime  quantità  d'alcali,  di  terre  alcaline,  d'acidi,  di  materie 
diverse  contenute  negli  alimenti  si  converte  in  un  composto  insolubile. 
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La  quale  opinione  il  Bouchardat  vuol  mantenere  sinchò  i  fatti  clinici 
paleeemente  non  mostrino  che  la  cosa  va  altrimenti. 

Per  altro  sulla  copertina  dello  stesso  fascicolo  del  BuUetin  generai 
àt  Thérapeufifue  ò  pomposamente  annunziato  il  fsrro  BraoaU  (Fer 
dlaìiyté  Bravais)  premiato  con  3  medaglie  alle  Mostre  di  Parigi^  Bmxelles 
e  Filadelfia,  setti  adopté  dans  totis  les  hópiÉauw^  ordonné  par  totts  lea 
prlMcIpùiux  Médeeinsì! 

Sooro  metodo  di  auiaiitrare  lo  jodio  nei  fanoinlli  raeliitlci  oltre- 
mtdo  deboli  faeendolo  passare  per  il  latte  di  natrice  o  di  Taoea; 
soggerito  dal  dott  Gbmmbl  in  Birnbaum.  {BerL  Klin.  WocheKschr.  1877» 
XIV,  16). 

Il  metodo,  come  fanno  osservare  il  Mettenheimer  (MemorabUien ^ 
W77,  XXHI,  399),  ed  il  Winter  {Schmidfs  JahrbU'Aer,  1877,  GLXXVI, 
219)  è  tutt*altro  che  nuovo ,  nondimeno  il  caso   riferito  dal   suddetto 
dott  Ciemmel  ò  bella  prova  come  tate  sussidio  possa  riescire  efficacis- 
simo. £  per  vero  quel  bambino  di  20  mesi  era  sì  estenuato  che  appena 
area  forza  di  gridare;  ogni  miglior  mezzo  analettico  senz* effetto?,  sic* 
oome  pure  Tolio  di  fegato  di  merluzzo ,  il  jodoro  di  ferro  e  di  potassio 
amministrati  direttamente.  Allo  spuntar  d'alcani  denti  era  pure  la  mu- 
cosa della  bocca  caduta  su  vaij  punti  in  cangrena.  Data  alla  nutrice  una 
solnzione  di  joduro  di  potassio  (4  in  200:  ogni  3  ore  un  cucchi^jo) ,  il 
latte  dopo  ^ochì  giorni  conteneva  certa  quantità  di  jodio,  e  il  bambino 
che  poppava  cominciò  a  migliorare,-  e  così  si  rimise  da  poter,  quando 
dopo  undici  settimane  venne  meno  la  secrezione  delle  mammelle  della 
balia,  essere  portato  ai  bagni  di  Kreuznach  dove  compio  la  cura,  in 
guisa  da  dileguarsi  quasi  ogni  traccia  di  rachitide.  La  nutrice  soppor- 
tava benissimo  il  joduro  di  potassio  e  per  cinque  settimane  diede  latte 
in  abbondanza.  Temendo  che  questo  venisse  meno   quando  ancora  ne 
fiMse  bisogno ,  si  pensò  di  dare  ad  una  vacca  10  grammi  al  giorno  di 
jodnro  ;  d*apprima  parve  soffrirne,  ma  poi  lo  tollerò  benisttimo ,  e  dopo 
14  giorni  poteva   dimostrarsi  lo  jodio  nel  latte.  Come  s'ò  detto,  non 
naovo  era  tale  modo  d'amministrare  cotesto  medioamento:  fin  dal  1645 
Labourdette  e  Dumesnil  avendo  instituiti  esperimenti  sulle  vacche  dando 
loro  dello  joduro  di  potassio  col  mangime  ;  ma  quelli  non  furono  divulgati 
che  nel  1856  e  soltanto  nel  1859  il  Bouley  ne  fece  argomento  d^una  re- 
lazione airAcca  lamia  di  medicina  di  Parigi.  Per  altro  in  una  dissertazione 
pubblicata  a  Marbnrg  nel  1847  (de  transitu  medicameniorum  in  lac\  e 
compilata  sotto  la  direzione  di  Falck  e  Bunsen  si  dava  notizia  di  espe- 
rieoie  fatte  in  una  capra  con  lo  joduro  di  potassio  e  la  tintura  di  jodio. 
Nel  1857  apparve  altresì  il  pregevole  lavoro  del  Lewald  di  Breslavia  sul 
passaggio  dei  medioamenti  nel  latte ,  e  P  anno  |dopo  il  dott  Schott  di 
FnMkfort  sul  Meno  proponeva  di  giovarsi  delie  acque  di  Sulzbrunn  rio- 
ebe  di  jodio  per  trasmettere  questo  nel  latte  umano  o  di  animale,  mo- 
strando altresì  rutilila  di  simile  latte.  Raccomandazioni  che  pur  vennero 
Ditte  snocessivamente  da  altri  medici,  siccome  Ditterich,  Hertel,  Pio- 
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gej,  Nadler  per  gli  esperimenti  institaiti  nelle  vaeche  e  eoprattatio  nelle 
capre.  Sch&ffer  pare  nel  ISSO  avea  notato  il  transito  dello  jodio  nel  latte 
di  donna  che  prendeva  jodnro  di  potassio. 

Belle  iniieaiieni  eeafarate  ièlla  morina  e  iella  iigitale  nel  eene 
ielle  alMeni  ergaaiefee  ièl  eaert;  del  dott  A.  Qublbr.  {Journal  de 
ThérapetUique,  1877,  N.  10,  21,  23,  1878,  N.  1). 

Da  qnest*  importante  memcria ,  la  quale  ò  una  specie  di  compendio 
della  terapeutica  delle  malattie  del  onore,  leriamo  le  seguenti  proposi- 
zioni, nelle  quali  lo  stesso  Autore  riassumcTa  i  suoi  concetti,  meritcToli 
di  considerazione,  anche  da  chi  non  fòsse  disposto  a  pienamente  appro- 
varli. Tutti  poi  approveranno  la  massima  fondamentale  che  nella  cura 
delle  aflèzioni  cardiache  non  può  il  medico  attenersi,  come  a  rimedio 
sovrano,  per  quanto  efficace,  ad  unico  presidio  «  bensì  si  gioverà  d*un 
insieme  di  mezzi  razionali,  adatti  ai  diversi  stati  patologici,  che  succes- 
sivamente si  manifestano:  invece  d^una  specie  di  panacea,  che  rende 
superfluo  il  riflettere  ed  il  ragionare ,  il  medico  avrà  con  severa  ana- 
lisi da  scegliere  in  una  serie  di  mezzi  fisiologici^  quelli  che  meglio  cor- 
rispondono alle  indicazioni  razionali  e  precise,  che  gli  si  presentano  in- 
nanzi ed  alle  quali  deve  soddisfare: 

1/  La  digitale ,  moderatore  e  regolatore  per  eccellenza  del  ritmo 
della  circolazione,  aumenta  Tenergia  d'ogni  sistole  proporzionatamente  al 
diminuire  che  ùl  il  numero  degli  atti  cardiaci.  Tale  effetto  può  esprimersi, 
secondo  una  formola  aritmetica,  in  questi  termini  :  la  forza  spesa  dal 
cuore  neirunità  di  tempo  essendo  relativamente  costante,  il  valore  as- 
soluto della  fhnzione  ò  tanto  più  grande,  quanto  più  piccolo  ò  il  deno- 
minatore. 

2.^  Mediante  questa  eoibisione^  con  o  senza  il  sussidio  d*un*  azione 
direttamente  ipercinetica,  od  anche  corroborante,  la  cui  probabile  esi- 
stenza non  ò  per  altro  dimostrata,  la  digitale  diventa  un  agente  pre- 
zioso della  medicazione  toniòa  speciale,  in  alcuni  soggetti  afflitti  da  pal- 
pitazioni nervose,  e  nella  maggior  parte  di  cardio-pazienti. 

3.*  I  suoi  buoni  effetti  sono  in  certo  modo  sicuri  finché  V  asistolia 
dipende  dal  disordine  dell*  innervazione  cardiaca  e  dalla  sregolata  azione 
della  forza  contrattile  del  miocardio.  Quest*  atassia  cardiaca  ò  la  con- 
dizione normale  delle  lesioni  organiche  del  cuore  ne' primi  loro  stadj, 
e  persiste  non  solo  ne*successivi,  ma  spesso  ancora  in  mezzo  alle  com- 
plicazioni generali,  che  sempre  più  offuscano  il  quadro  sintomatico  de* 
casi  più  gravi. 

4.^  Nondimeno  giunge  un  momento  in  cui  Tasistolia  non  ò  più  sem- 
plicemente effetto  d*una  successione  troppo  rapida  di  sforzi  più  o  meno 
inani  e  in  conseguenza  inefficaci  :  la  debolezza  sovrasta  ;  V  agitazione 
(foUe  du  eoeur  del  Bouillaud)  ha  ceduto  il  posto  all'impotenza.  Allora 
il  regno  della  digitale  ò  finito  ;  incomineia  quello  dei  tonici  diretti  o  indi- 
retti, dei  dinamoforL 

5.*  Fra  tutti  questi  rimedi  il  primo  luogo  spetta ,  non  v'  ha  dubbio , 
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all'oppio  e  a  talana  delle  sostanze,  che  ne  derìTano.  La  morfina,  spe- 
cialmente, gode  di  notabile  efficacia  contro  gli  eflétti  della  paralisi  car- 
diaca, compresi  sotto  la  voce  cardioplegia, 

d.*  Rianimando  la  vitalità  delia  rete  capillare  sanguigna,  stimolando 
rematosi  e  gli  atti  natritivi ,  la  morfina  favorisce  V  incremento  della 
fona  in  generale  e  particolarmente  quello  delia  forca  eoeito-motrice  nel 
ÌNilbo  spinale,  e  della  conducibilità  nei  cordoni  nervosi,  che  ne  emanano. 
Tuttavia  essa  concorre  a  rafforzare  la  circolazione  e  consecutivamente 
le  altre  grandi  funzioni  per  mezzo  della  calma  che  arreca  alla  sensibi- 
lità e  quindi  ancora  nel  ritmo  dei  movimenti  del  cuore.  Agisce  in  modo 
collimile  con  le  sue  proprietà  ipnotiche ,  poichò  il  sonno  toglie  tante 
Cleoni  di  disperdimento,  e  la  congestione  soporifera  ò  condizione  ana- 
Umiica  quanto  mai  favorevole  alla  ristaurazione  ed  alla  nutrizione  dei 
centri  nervosi,  poverissimi  di  vasi  capillari. 

7/  Pur  conoscendo  bene  le  qualità  differenti  della  digitalina  e  della 
morfina,  pur  avendoci  la  fina  analisi  dei  fatti  clinici  dato  modo  di  cogliere 
le  due  principali  condizioni  patologiche  in  cui  questi  grandi  medicamenti 
sono  indicati,  siamo  ben  lungi  dall'essere  per  fatto  di  scienza  in  grado 
di  guidarci  con  sicurezza  nella  scelta  del  rimedio  acconcio  ad  ogni  caso 
particolare.  A  quali  segni  s^accorgerà  il  medico  che  deve  volgersi  piut- 
tosto all'oppio  che  alla  digitale  ;  ovvero,  ciòcche  per  noi  ò  lo  stesso,  a  quali 
caratteri  differenziali  potrà  egli  distinguere  la  cardioplegia  dalla  cardio^ 
atassia  ì  Ecco  quanto  importerebbe  di  formare. 

8."*  La  digitale  è  come  necessaria ,  e  quasi  evidentemente  imposta 
nelle  lesioni  semplici  degli  orifi^  e  delle  valvole,  anche  inveterate,  pur- 
ché siano  in  soggetti  giovani  e  del  resto  in  buone  condizioni ,  od  in 
soggetti  attempati  ma  senza  veruna  di  quelle  alterazioni  generali ,  che 
formano  la  cachessia  cardiaca,  lì  dubbio  comincia  quando  V  asistolia  ò 
accompagnata  da  complicazioni  gravi  ;  anasarca,  idropisie  inteme,  albu- 
minuria,  cianosi,  ortopnea,  ecc.  In  simili  casi  si  dovrà  procedere  a  ta- 
stonL  Lo  stesso  si  farà  nei  casi  di  palpitazioni  puramente  nervose,  le  quali 
si  suddividono  senza  dubbio,  come  i  disordini  circolatoij  secondarj  delle 
Iasioni  organiche  del  cuore,  in  steniche  o  irritative,  e  asteniche  o  para- 
liUche  ;  ma  la  storia  di  esse  ò  tuttora  troppo  poco  nota  perchè  sia 
possibUe  di  distinguerle  dai  loro  caratteri  apparenti. 

9.^  Nei  casi  dubl^  la  digitale  si  presenta  pur  sempre  con  le  maggiori 
probabilità  di  buon  successo  ;  e  noi  V  abbiamo  veduta  riescire  quando 
ogni  speranza  pareva  perduta.  Da  essa  bisogna  incominciare  con  il  ri- 
guardo per  altro  d'invigilarne  attentamente  gli  effetti,  affine  di  potersi 
fonnare  in  tempo  se  la  controindicazione  divenga  manifesta. 

Circa  poi  T  amministrazione  della  digitale  il  Gubler  dà  alcuni  pre- 
cetti, che  pure  ci  piace  ripetere,  premesso  che  ad  ogni  altra  prepara- 
SÌ0D6  va  anteposta  la  tintura  alcoolica  della  Farmacopea  di  Francia, 
ovvero  una  delle  due  digitaline  fhtncesi.  Anche  T  infusione  e  special- 
mente la  macerazione  delle  foglie  in  acqua  fredda  o  calda,  ma  non  oltre 
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i  70**  C*,  sono  molto  aitiTe;  se  non  che  muoTono  troppo  la  nausea  ed 
anche  il  vomito  e  la  oataroi  per  poter  adoprarle  nei  cardio-paaienti , 
mentre  invece  sono  per  ciò  stesso  da  preferirsi  nella  cara  della  pnen- 
monite  e  delle  infiammasioni  acnte  febbrili.  Se  si  voglia  agire  in  modo 
pronto  e  siooro  con  il  principio  attivo  della  digitale,  non  lo  si  adoperi 
già  allo  stato  solido  in  forma  di  pillole  o  di  granali,  che  talvolta  scor- 
rono tntio  il  tabo  intestinale  sensa  sabire  matamento,  bensì  si  prescriva 
la  digitalina  in  solaxione  alcoolica,  debitamente  dilaita  in  eccipiente  ao- 
qaoso. 

La  soluzione  alcoolica  ad  li500  (2  milligrammi  per  grammo)  ò  abba- 
stanra  concentrata  per  la  digitalina  amorfa  di  Homolle  e  Quevenne; 
tale  proporzione  rimarrebbe  passabiemmU  maniable  rispetto  alla  digi- 
talina cHstaìlistata  di  Nativelle,  molto  più  potente  deiraltra  neiriomo. 
Importa  moltissimo  di  contenere  nei  giusti  limiti  la  dose  ;  e  quanto  meno 
decisa  ne  sia  rindicazione,  tanto  più  tenui  si  terranno  le  dosi  e  fra  loro 
maggiormente  distanti.  La  dose  media,  per  volta,  può  stimarsi  di  10  goccio 
per  la  tintura  alcoolica  di  digitale  ;  1  milligr.  per  la  digitalina  amorfa 
(15  goccio  di  soluzione  alcoolica)  ;  l|4  di  milligr.  per  la  digitalina  cri- 
stallizzata (4  goccio  di  soluzione  alcoolica)  ;  e  tale  dose  pub  essere  ripe- 
tuta due  o  tre  volte  nella  giornata,  ma  di  rado  occorreva  d'andare  oltre 
le  20  goccio  per  la  tintura  alcoolica  di  digitale,  o  1  2  milligrammi  per 
la  digitalina  amorfa.  Le  preparazioni  di  digitale  irritando  assaissimo  il 
tessuto  cellulare,  non  possono  essere  introdotte  che  per  la  via  dello  sto- 
maco,  e  fhori'del  tempo  del  pasto.  Se  nondimeno  lo  stomaco  non  potesse 
comportarle,  bisogna  associarle  a  correttivi  aromatici ,  come  la  tintara 
di  cardamomo,  Tessenza  di  menta.  Se  V  ansietà ,  la  piccolezza  e  l' irre* 
golarità  dei  polsi  dopo  le  prime  dosi  aumenti,  anzi  che  diminuire,  non 
si  dovrà  continuare  più  di  due  giorni  neiruso  della  digitale,  od  almeno 
ad  amministrarla  sola.  La  si  assoderà  agli  oppiati  corretti  dagli  aroma- 
tici; e  qaando  neppur  ciò  bastasse  la  si  metta  affatto  da  parte.  Invece 
8*avrà  motivo  di  continuare  con  coraggio  quando  fin  dalle  prime  dosi 
s'abbia  qualche  benefizio.  Manifesti  vantaggj  non  appajono  che  verso  il 
terso  giorno;  non  bisogna  per  altro  protrame  Tuso  oltre  5  a  6  giorni 
di  seguito,  per  evitare  che  non  sopravvengano  fenomeni  tossici,  in  con- 
seguenza ^^WaecumuUUa  azione  per  eovrapponimento  di  dosi  negli  ele- 
menti istologici,  giacché  i  sintomi  deirazione  della  digitale  crescono  or- 
dinariamente per  1  o  2  giorni  ancora  dopo  essere  stato  rimosso  il  me- 
dioamento. 

E  rispetto  airoppio  ed  alla  morfina  il  nostro  Autore  ha  pure  qoeste 
avvertenze. 

Nelle  malattie  organiche  del  cuore,  non  complicate  da  gravi  lesioni 
dell'aorta  e  soprattutto  del  suo  arco,  l'oppio  subentra  tardi  alla  digitala 
La  morfina  può  prestare  baoni  servigj  tosto  che  comincia  a  venir  meno 
la  resistenta  organica  ;  e  sempre  più  quando  sopravvengono  sintomi  ca- 
chettici. Ne^  aitimi  sta4J  dei  male,  quando  la  paralisi  invade  progres- 
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sivameDte  rapparecchio  centrale  della  circolazione,  la  morfina  diviene 
indispensabile,  specie  di  ultima  ratio  della  terapeatica  dei  inalati  dì  cuore 
Nelle  affezioni  aortiche,  siano  o  no  complicate  a  lesioni  cardiache,  T in- 
dicazione della  morfina  ò  molto  più  sollecita;  sorge  talvolta  prima  che 
appagano  sintomi  razionali  del  male ,  spesso  prima  di  qualsiasi  altera- 
sione  cachettica,  e  quasi  sempre  negli  stadj  poco  inoltrati.  Essa  calma 
nel  1®  caso  i  dolori  acuti  deiran^or  pectoris  ;  corregge  nel  2*  gli  effetti 
paralitici,  che  provengono  dalla  distensione  e  dal  logorio  dei  ramuscoli 
nervosi  in  conseguenza  delle  dilatazioni  aneurismatiche  deiraorta;  nel 
3*  si  oppone  pure  a  cotesta  paralisi  da  causa  locale  ed  insieme  allo 
stato  di  paresi,  che  deriva  dair  insufficiente  riparazione  dei  centri  ner- 
vosi ,  dair  alterazione  delia  crasi  del  sangue  e  di  tutta  l' economia.  In 
tatti  questi  casi,  tranne  le  complicazioni  dolorose  delVangina  pectoris^ 
Toppio  e  i  medicamenti  che  ne  derivano  giovano  unicamente  sin  che 
operano  da  stimolanti  e  indirettamente  da  corroboranti  ;  gli  effetti  stu- 
fsCacaiiti  ed  ipnotici  non  possono  che  aggravare  gli  altri,  che  dalla  ma- 
lattia procedono.  Ma  gli  oppiati,  affinchè  siano  stimolanti,  debbon  esser 
amministrati  in  piccole  dosi  e  a  brevi  intervalli;  e  per  non  accrescere 
il  torpore  degli  organi  digerenti,  si  deve  evitare  dì  darli  per  bocca; 
donde  la  necessità  di  preferire  P  alcaloide  per  le  injezioni  ipodermiche. 
Con  il  qual  metodo  sì  ha  il  vantaggio  d*  introdurre  il  medicamento  in 
q—lsiasi  momento,  e  di  procedere  con  rapidità  e  sicurezza.  Da  principio 
Ik  dose  massima  per  volta  sarà  di  1  centigrammo  e  meglio  di  \\2  cen- 
tigrammo  per  prevenire  le  nausee,  le  vertigini  ed  altri  disturbi ,  ed  in 
pari  tempo  perchè  non  rimanga  sopraffatta  reccitazione  dai  sìntomi  di 
narcosi  e  d*  ipnotismo.  Le  injezioni  di  5  milligrammi  o  di  1  centigrammo 
saranno  ripetute  due  o  tre  volte  nelle  24  ore  ;  anche  avverrà  di  farne 
cosi  volendo  il  caso,  uso  eLhìiiisìe  e  pourainsi  dire  inde  fini;  ed  allora  la 
dose  potrà  essere  portata  a  4,  6,  8  e  10  centigrammi,  distribuiti  in  3  o 
4  injezioni  ìpodermichtì  da  farsi,  con  intervalli  presso  che  uguali,  nelle 
24  ore.  Or  inconvenienti  del  morfinismo  cronico  non  possono  esser  messi 
aUa  pari  con  i  pericoli  immediati  e  gravi,  che  minacciano  la  vita  del 
malato.  D'altra  parte  tali  inconvenienti,  che  provengono  dall'abuso,  cioè 
dalia  protratta  continuazione  di  dosi  non  àtsolutamente  troppo  alte^  ma 
rtiaiìvamente  ecces-^ive,  non  sono  si  temibili  quanto  generalmente  si 
erede  ;  possono  essere  evitati ,  avendo  riguardo  che  la  dose  quotidiana 
sia  giustamente  proporzionata  ai  bisogno,  e  sia  continuamente  distrutta 
od  eliminata. 

Malgrado  Is  diverse  attitudini,  e  le  indicazioni  fino  a  un  certo  punto 
eontradditorie,  gli  oppiati  e  le  preparazioni  di  digitale  non  s*  escludono 
neeeesarìamente,  né  sempre.  Questi  due  medicamenti  eroici  si  porgono 
invece  mutuo  soccorso  nelle  fasi  transitorie  o  nelle  forme  complicate 
delle  malattie  del  cuore  ;  quando  ad  esempio  Telemento  dolore  s'aggiunge 
ai  disordini  dei  movimenti  cardiaci ,  o  quando  V  asistolia  esprime  non 
Rivistm.  18 
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solo  il  tumulto  0  Tatassia  del  cuore,  ma  anche  un  certo  grado  di  para- 
lisi 0  di  cardioplegia.  In  tali  condizioni  Punione  dell'oppio  con  la  digi- 
tale ò  più  che  permessa,  espressamente  raccomandata.  Le  injezioni  di 
morfina  col  mantenere  le  forze  rendono  più  sicuri  gli  effetti  regolatori 
della  digitale  e  servono  in  pari  tempo  a  bilanciare  raziono  depressiva , 
che  la  digitale  stessa  fa  sentire  tosto  che  la  dose  introdotta  sia  relati- 
vamente esagerata.  Non  occorre  dire  che  Tamministrazione  successiva 
o  simultanea  dei  due  grandi  rime^j  cardiaci  non  chiude  la  porta  ad  altri 
mezzi  di  cura  tratti  dall'igiene  o  dalla  materia  medica.  I  tonici  e  gii 
stimolanti,  i  diuretici  e  i  sedativi,  il  bromuro  di  potassio,  la  caffeina, 
r idroterapia,  Tarla  compressa,  ecc.,  possono  rendere,  opportunamente 
adoperati,  ottimi  servizj  nelle  lesioni  organiche  di  cuore.  Cosi  il  Gnbler 
assicura  d*aver  ottenuto  ottimi  effetti  dairazione  diuretica  della  caffeina 
data  per  bocca,  mentre  incettava  )a  morfina  sotto  la  pelle.  (  Vedi  sopra 
Tarticolo  Caffeina). 

Sulla  virtù  blennottotioa  e  l'asioM  flsiologioa  del  kava ,  Piper  ■•> 
thytticam;  del  doti  A.  Gublbr.  (Journal  de  Thérapeutique^  1878,  p.  81). 

A  Taìti ,  alle  isole  della  Società,  Sandwich,  Marchesi,  Tenga  ed  in 
altre  parti  dell'Oceania  dalla  radice  del  Piper  methysticum  {kava),  fatta 
macerare  nell'acqua  dopo  essere  stata  masticata,  traesi  una  bevanda 
inebbriante,  la  quale  induce  sonno  piacevole  per  fantasmi  voluttuosi,  ed 
anche  ò  adoperata  per  prevenire  o  guarire  le  affezioni  sifilitiche,  siccome 
a  piccole  dosi  serve  a  stimolare  le  funzioni  digerenti,  nei  paesi  caldi  spesso 
languide.  Il  Cuzent,  farmacista  della  marina  militare  francese  a  Taìti, 
avviò  i  primi  passi  per  far  entrare  nella  terapeutica  europea  questa  droga 
.facendone  conoscere  la  storia  naturale,  le  proprietÀ  farmaceutiche  e  chi- 
miche; altre  osservazioni  su  di  essa  e  su  Vava  aggiungeva  il  dottor 
0*Rorke,  e  da  ultimo  il  dott  Edoardo  Dupuy  nel  Giornale  di  Tera* 
peutica  metteva  in  vista  le  proprietà  anti-blennorragiche  di  cotesto  pepe, 
delle  quali  avea  già  dato  sentore  il  Cook ,  e  che  il  predetto  Cuzent , 
Quatrefages  e  Fonssagrives  aveano  confermato.  Il  Gubler  in  un  caso 
ebbe  modo  di. farne  ottima  prova,  e  per  lui  quello  basta  per  tenere 
il  kava  non  solo  efficace  contro  la  blennorragia ,  ma  ancora  opportu- 
nissimo  quando  maggiore  è  Tacme  e  V  intensità  del  male,  essendo  altresì 
ottimamente  tollerato  dallo  stomaco;  in  oltre  quel  fatto  davagli  il  destro 
d*  interpretare  il  modo  con  cui  opera  il  nuovo  medicamento. 

Queste  le  conclusioni  deirarticolo  : 

1.*  La  radice  di  kava  {Piper  tnethysticum)  ha  proprietà  diverse; 
delle  quali  possono  farsi  due  classi;  cefaliche  ed  inebbrianti;  diuretiche 
e  blennostatiche. 

2.*  L'ebbrezza  prodotta  dal  kava  ò  specialissima  nò  somiglia  punto 
a  quella  deiralcool.  La  macerazione,  che  gì*  indigeni  chiamano  ava,  non 
ha  sobito  veruna  fermentazione  alcoolica,  e  la  masticazione  che  vi  si 
premette  non  ha  altro  effetto,  producendo  del  glucosio,  che  di  conferire 
al  liquore  aromatico  sapore  dolcigno  e  zuccherino. 
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3.^  Fra  i  sintomi  di  tale  ebbrezza  od  avaismo  acuto  ^  il  più  notabile 
ed  importante  consiste  in  un*  eccitazione  genesica  non  negli  organi  ses- 
suali, ma  nei  ceatri  nervosi,  cbe  sono  sede  delVistinto  di  riproduzione. 
Non  T*ha  priapismo,  ma  sentimento  erotico. 

4.^  Il  kava  ha  altresì  la  virtù  di  moderare  lo  stato  infiammatorio 
degli  organi  genito-orinarj,  e  di  scemare  o  torre  il  catarro  muco-puru- 
lento della  mucosa  uretre- vescicale,  verisìmilmente  per  effetto  d'azione 
diuretica  e  blennostatica  insieme. 

5.*  L'azione  anti-catarrale  diretta  e  tossica  ò  dovuta  ad  una  sostanza 
balsamica,  oleoresinosa ,  paragonabile  alle  trementine  generalmente 
adoprate. 

6.®  Gli  effetti  diuretici  e  anti-catarrali  indiretti  dipendono  in  parte  da 
quest^oleoresina,  ma  specialmente  dalla  sostanza  neutra  cristallizzabile 
detta  hatoahina,  e  forse  da  un  alcaloide  non  cercato  ancora,  il  quale , 
trovato  che  fosse,  renderebbe  benissimo  ragione  delL*ebbrezza  particolare 
come  pure  delle  modificazioni  nella  circolazione  e  nelle  secrezioni  del* 
Tapparecchio  uro-genitale. 

7.®  Tale  doppia  azione  sugli  organi  genito •orinarj  dà  al  kava  nota- 
bile efficacia  nell*  uretrite,  e  nello  stadio  della  maggiore  sua  infiamma- 
zione. Spiega  altresì  commesso  riesca  nei  casi  in  cui  fallirono  le  trementine 
pure,  e  fa  capire  quanto  sia  utile  associare  le  varie  specie  di  pepe,  spe- 
cialmente il  cubebe,  i  cui  effetti  sono  analoghi  a  quelli  del  kava,  airo- 
leo-resina  del  copaibe ,  per  assodare  la  guarigione  delle  blennorragie 
acute  ed  intense. 

8.®  L' UBO  terapeutico  del  kava  ò  tanto  più  commendevole ,  poichò 
non  è  punto  spiacevole,  nò  produce  verun  disturbo  negli  organi  dige- 
renti. 

=  Fin  qui  il  prof.  Gubler.  Giova  per  altro  far  notare  che  già  il  dottor 
G.  Planchon ,  professore  alla  Scuola  superiore  di  Farmacia  di  Parigi , 
neirultima  edizione  deWHistoire  naturelle  des  drogues  simples  del  Gui- 
bourt  (Paris  1869,  II,  277)  aveva  posta  intorno  VAva  o  Kava  la  se- 
guente nota: 

<  Piper  methysticum  di  Forster,  dazione  sudorìfera  e  i  benefici  ef- 
fetti che  può  produrre  nelle  affezioni  catarrali  e  nella  blennorragia  non 
sono  da  trascurare  nella  terapeutica.  Le  radici  di  questa  specie  sono 
grosse,  di  color  bigio  airesterno,  bianchiccie  internamente,  spugnose,  se- 
gnate da  fibre  che  a  guisa  dì  raggi  vanno  dal  centro  alla  circonferenza. 
L'odore  è  lievemente  aromatico  ;  sono,  quando  si  masticano,  acri,  astrin- 
genti, scialagoghe.  Contengono  un  principio  cristallino,  isolato  dal  Mor- 
8on  nel  1844  {PharmaceuHcal  Journal,  III,  473  e  525),  meglio  studiato 
dal  Gobley  nel  1859  col  nome  di  metisticina  e  dal  Cuzent  con  Taltro  di 
havaina  (1).  Tale  sostanza  ha  la  forma  di  aghi  setacei,  senza  colore, 

(1)  Vi  troYaya  pure  un  olio  etereo  di  color  giallo.  La  Kavaina,  secondo  il  Cu- 
zent, non  contiene  azoto  ned  ha  proprietà  alcalina  :  si  compone  in  100  parti 
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tens*  odore,  insipida ,  non  salifioabile  ;  Aisibile  a  130®  si  scompone  oltre 
qoeeta  temperatura  ;  insolabile  neiracqaa,  appena  solabile  neiralcool  e 
nell'etere  ;  Tacido  cloridrico  la  scioglie  e  ringiallisce  ;  Tacido  nitrico  i^li 
dà  color  giallo  aranciato,  e  bel  Tioletto  1*  acido  solforico  paro.  Qobley 
notava  ancora,  Insieme  con  la  metìsticina  della  cellolosa  e  dell* amido, 
ana  resina  acre,  yerdognola,  ana  materia  gommosa  e  diversi  sali.  («  Re- 
ehercbes  chimiqnes  sur  la  racine  de  '^kaya.  >  In:  «  Jonm.  de  pharm. 
IMO,  XXXVII,  19). 

Lo  Strampf,  il  Wiggers,  THenkel,  lo  SchroflE;  ecc.  nelle  loro  opere  di 
Farmacologia  e  Farmacognosia  ricordano  questa  droga  e  le  sne  virtù  (1). 
Ma  già  fin  dal  1825,  senza  dire  deirarticolo  del  Née  inserito  negli  Ana- 
ìes  de  cieneias  naturales  di  Madrid  (1803,  VI,  290),  apparve  nel  Butte- 
Uh  des  ecienees  médieales  del  Fergusson  (VI ,  294)  ana  Note  sur  VAva. 
Piper  me^ystieum  des  Naturels  des  Iles  Océaniermes  scrìtta  da  R.  P. 
Lesson  che  fu  in  qaelle  aqae  medico  su  la  corvetta  La  CoquiUe,  di  cai 
poscia  descrisse  il  viaggio  (2).  Tale  memoria  servì  poi  al  Mórat  per 
compilare  T  articolo  Piper  methystieum  nel  celebrato  suo  Dictionnaire 
universel  de  matière  medicale  (Paris  1833 ,  V ,  335).  Dalla  memorietta 
dei  Lesson  leviamo  qael  brano,  che  più  s*affà  al  caso  nostro. 

<  h^Ava  è  il  solo  rimedio  che  quei  di  Talti  usano  per  liberarsi  dalle 
malattie  veneree  che  sono  fra  loro  penetrate  e  che  tattodì  loro  arre- 
cano lo  navi  inglesi  che  vi  approdano.  Ecco  il  loro  metodo  per  servirsi 
di  tal  mezzo  di  cura:  preparano  una  macerazione  concentrata  ^^ava^ 
che  bevuta  li  ubbriaca  per  ventiqoattr'ore.  All'ebbrezza  susseguono  sa- 
dori  copiosi  e  continui  per  tre  giorni.  Frattanto  V  infermo  sta  chiuso 
nella  sua  capanna,  ed  ha  cura  di  qael  1*  eccessiva  traspirazione.  Passati 
alcuni  giorni  torna  a  prendere  il  medicamento  ,  ed  è  raro,  secondo  che 
dicono,  che  dopo  tre  o  quattro  dosi  il  male  non  si  dilegui.  L*  ava  agi- 
rebbe cosi  come  il  guigaco  e  la  salsapariglia  ne'ciimi  caldi,  che  ne  coad- 
jovano  r  azione.  Il  vitto  tenue  degli  abitanti  di  Tatti ,  che  per  molta 
parte  non  si  nutrono  che  di  fratti  è  pur  a  ciò  favorevolissimo.  Si  noti  che 
qaando  quella  gente  ha  \dL  gonorrea^  non  beve,  od  almeno  di  rado,  Temul- 
sione  lattiginosa  del  coco,  quantunque  sta  per  essi  bevanda  consueta,  poi- 

di  carbonio  65,  idrogeno  5,  ossigeno  28.  La  radice  di  solito  pesa  1  o  2  chilo;^., 
ma  talvolta  anche  la.  (<  Talti,  on  Recherches  sur  les  prìncipales  productions 
de  nie.  »  Patis  1860,  1  voi.  ia  8.*.  —  <  Journal  de  Pfaarmacie  et  de  Chimie  », 
1861,  i  om.  XXXIX,  p.  202). 

(2||  Stmmpf  P.  L.  «  Systematitches  Haadbnch  der  Arzneimittellehra  »  Ber- 
lin 1848,  I  6^  —  Wiggers  A.  <  Handbuch  der  Pharmacogaosie.  »  Gòtti ogen 
1864,  p.  19:^  —  Heakel.  «  Handhuch  der  Pharmacogaosie.  »  Tùbingen  1867 , 
p.  353.  —  Schronr  C  «  Lehrbach  der  Pharmacognosie.  »  Wien  IS69,  p.  115.  Il 
Cantani  lo  indica  pure  nel  suo  Manuale  di  Materia  Medica  (li,  805). 

(3)  Lesson  R.  1'.  «  Voyage  medicale  antour  da  monde,  exécuté  sur  la  cor- 
vette da  Boi  la  GoqaiUe,  oommandée  par  M.  L.  J.  Duperrey ,  pendant  les  an- 
néaa  1822-S5.  »  Paria  1829,  8.* 
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chò  «ì  fatto  liquore  contiene  an  acido  che  più  che  mai  aumenta  il  bru- 
ciore quando  le  orine  passano  pel  canale  dell'  uretra.  Ho  osservato  che 
la  scolagione  de'  nostri  marlnaj ,  che  bevevano  latte  di  coco^  macchiava 
la  biancheria  di  nero. 

Ma  sotto  un  cielo  sempre  caldo,  e  con  un'alta  temperatura  in  uomini 
che  si  bagnano  più  volte  al  dì  e  che  passano  tutto  il  giorno  senza 
far  niente,  la  natura  da  so  sola,  ne' casi  più  semplici  di  coito  impuro, 
sostiene  tutta  Topera  della  guarigione.  Gflnglesi  hanno  introdotto  la 
radice  d'ava  nelle  loro  farmacie  ;  ne  vantano  specialmente  la  tintura  nei 
reumatismi  cronici > 

Il  Mérat  soggiunge  che  le  donne  di  Taiti  bevono  dell'ava  o  kava  per 
precauzione^  quand'abbiano  avuto  a  fare  con  marinig  ;  ed  anche  fa  no- 
tare con  il  Lesson  come  le  varie  specie  di  pepe  siano  adoprate  nella 
cura  delle  malattie  veneree  in  luoghi  lontanissimi ,  e  senza  che  possa 
ammettersi  che  l'^uno  all'altro  popolo  abbia  suggerito  il  rimedio:  nel- 
l'India si  adopera  il  ctibebe^  a  Taiti  Vava^  ad  Amboina  il  Pìper  siriboa^ 
al  Messico  il  Piper  amala jo^  ai  Brasile  il  Nhandi  ed  il  Jabot andi^  che 
sono  due  qualità  di  pepe.  —  Cotesto  accordo  procede  senza  dubbio  da 
ciò  che. comuni  sono  nelle  varie  specie  di  pepe  le  proprietà,  avendo 
tutte  gli  stessi  principj  attivi  od  almeno  molto  affini  ;  e  che  tali  pro- 
prietà facilmente  si  rivelano  ai  sensi.  Yim  habet,  diceva  Dioscoride, 
omne  piper  calefacientem ,  diureticam ,  eoncoMcem ,  epispaticam  (  at- 
traente) discntientem.  («  De  materia  medica  >,  Lib.  II,  Cap.  CLXXXVIII, 
Lipsiae  1829,  I,  299).  Ed  il  medico  d'Anazarba  fu  una  specie  d*oracolo, 
riguardo  alla  materia  medica  ed  all'azione  de'medicarnenti,  per  i  medici 
greci  posteriori,  gli  arabi  e  gli  arabisti,  che  è  quanto, -dire  fino  al  cin- 
quecento. E  le  parole  sue  erano  altresì  avvalorate  dalla  sconfinata  au- 
torità di  Galeno,  il  quale  scrisse  che  il  pepe  nero  ed  il  bianco  scaldano 
e  dieeeecano  valorosamentr'.  (<  De  simplicium  medicamentium  tempa- 
ramentii  ac  facultatibus.  »  Lib.  Vili,  Cap.  XVI.  Opera.  Lipsiae  1826,  XII, 
97).  B  però  gli  scrittori  di  farmacologia  e  di  dietetica  del  secolo  XVI 
ponevanlo  come  medicamento  caldo  e  secco  presso  al  quarto  f  grado,  e 
dicevano  che  muoveva  l'orina  e  consumava  la  flemma  (Durante  Csstor. 
«  U  tesoro  della  Sanità.  »  Roma  1586,  p.  138.  —  Pisanelli  Baldassare. 
€  n  trattato  della  natura  de'cibi  et  del  bere.  »  Venezia  1580,  p.  116). 
Tanto  bastava  perchè  il  pepe  fosse  portato  fra  i  rimedj  della  blennor* 
ragia  e  della  biennorrea.  Intorno  al  qual  uso,  divenuto  volgare  special- 
mente fra  i  soldati,  può  vedersi  curiosa  osservazione  del  Reveillé-Parise 
Bel  €  Journal  General  de  Médeclne   » ,  del  1820.  (T.  LXXI,  p.  105).  =: 
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Corradi  Alfonso.  JMl'  oitotricU  in  Italia  ialla  netà  dallo  loano 
aaealo  flao  al  preaeste.  Commentario  in  risposta  al  Programma  di  eoa- 
eorso  della  Società  medico-ehimrgica  di  Bologna  per  Tanno  1871  e  pre- 
miato dalla  Società  medesima.  (Bologna  1874-77,  3  voi.  di  pag.  1640 
in  4*»). 

Gli  Annali  non  potendo  di  quest'opera  recare  particolare  giu- 
dizio, rimettono  il  lettore  a  quello  che  n'hanno  dato  i  giornali 
meàici  non  pure  nostrani,  ma  stranieri  (1),  e  si  limitano  a  tra- 
scrivere il  SomtìiariOy  acciocché  di  qualche  guisa  a[)paja  l'am- 
piezza e  l'intendimento  dell'opera  stessa. 

Introduzione.  —  Deirostetricia  in  Italia  nel  secolo  XVIII. 
A.  Delle  scnole  e  deirinsegnamento  :  I  Scuola  di  Torino.  —  II  di  Bo- 
logna. —  III  di  Padova  e  Venezia.  —  IV  di  Milano   e  Pavia.  —  V  di 

(1)  Per  esempio  il  Jahresberieht  del  Virchow,  gli  SehnUdfs  Jahr- 
budier,  V  Archiv  fùr  Qyncehologie,  nel  quale  ultimo  giornale  il  dottor 
Davidson  poneva  qaesVarticolo  : 

Der  Benihmte  Epidemiolog  Italiens,  Alfonso  Corradi,  hat  sieh  neben 
seinen  «  Annali  delle  Epidemie  occorsi  in  Italia  >  ein  nenes  Verdienst 
nm  sein  Vaterland  erworben  durch  die  Heraasgabe  dieses  bewandemt- 
werthen  Baches.  Mit  Geschick  nnd  Gelàuflgkeit  hat  er  die  hinaltreichen 
Archive  Italiens  darchforscbt  und  Ton  dort  ber  die  ùberrascbendsten 
Resultate  zu  Tage  gefòrdert  Wir  erinnern  nnr  an  das  kleine  Meister- 
stùck  €  Das  Alter  der  BhinoplasUk  ».  Aas  diesen  archivalischen  Arbeiten 
ist  nnn  Corradi  anf  ein  Gebiet  ùbergangen,  welches  zeigt,  dass  er  ebenso 
voUendeter  Gynàkolog,  wie  grundlicher  Historiker  ist  Ist  es  die  Eigen- 
artigkeit  des  italieniscben  Bucbbandels,  die  uns  die  Leistungen  Italiens 
bisher  verdunkelt  hat,  so  giebt  ans  der  Verfasser  auf  jeder  Sei  te  neue 
Aufscblùsse  uber  die  Leistungen  in  seinem  Vaterlande.  Es  giebt  kein 
Werk  ùber  die  Gescbichte  einer  medicinischen  Disciplin,  das  sich  an 
Umfang,  Genaaigkeit  und  Vollstàndigkeit  mit  diesem  messen  kònnte, 
durcbgebends  ist  das  Bucb  eben  so  reicb  an  Belehrung  wie  an  Auskùnften. 
Dass  bei  solchem  Umfange  manches  nnterlàuft,  was  fur  uns  Fremde  zu 
weitlàuflg  sich  ausnimmt,  vird  man  gewìss  hingehen  lassen,  wenn  man 
das  bocwichtige  statistiscbe  Material  berùcksichtigt,  wie  es  sich  ùber 
mehrfache  Schwangerschaft,  ùber  80  Falle  von  extrauteriner  Scbwan- 
gerscbaft,  70  Falle  von  dappelleibigen  Monstra,  158  Kaiserschnitte  an 
Lebenden  ansapricht  (Archiv  fùr  Oynmkologie,  Berlin  1877,  XII,  505). 
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Firenze  e  Siena.  —  VI  di  Modena.  —  VII  di  Roma,  di  Napoli  e  d'altri 
luoghi. 

B.  Delle  Opere  pubblicate  in  Italia  intorno  rOstetricia  nella  seconda 
metà  del  secolo  XVIII.  —  Vili  Trattati  generaU.  —  IX  Trattati  minori 
per  le  levatrici.  —  X  Altre  opere  di  argomento  generale  e  traduzioni. 
«  XI  Conclasione. 

Della  Scienza  ed  Arte  ostetrica  in  Italia  nel  secolo  XIX.  -*  Capo  1.®  — 

I  Ajoti  ed  incoraggiamenti  alla  Scienza  ed  alFArte.  Institati  per  le  par- 
torienti e  per  l'insegnamento  deirOstetricia.  —  Il  Ragguagli  delle  cose 
ùXte  ed  osservate  negl'  Institnti  medesimi  «  Capo  2.^  —  I  Dei  Trattati 
generali.  «  II  Del  Metodo  e  deir Esperimento  in  Ostetricia.  ~  III  Con- 
cetto e  divisione  deirOstetricia  :  saggi  di  Storia  della  medesima. 

Parie  i.*  ^  Del  concepimento  e  della  gravidanza.  —  Capo  3.'  —  I  Ma- 
torazione  e  distacco  degli  ovoli.  —  II  Fecondazione.  —  III  di  alcune 
cause  di  sterilità.  —  Capo  4.^  —  I  Del  frutto  del  concepimento  e  delle 
parti  annesse  al  medesimo.  —  II  Lavori  dell'Ercolani  intorno  la  placenta. 

—  Ili  Nutrizione  ed  altre  funzioni  del  feto.  —  Capo  5.*  —  I  Misure  del 
feto.  —  II  Deirattitudine  e  dei  mutamenti  di  sito  e  di  posizio  ne  del  feto. 

—  Ili  Annotazioni  circa  l'opuscolo  de  humano  Foetu  dell' Aranzio.  — 
Capo  6.®  —  I  Dell'Esame  ostetrico.  Deir  Ascoltazione  e  Percussione.  — 

II  Della  Pelvimetria.  —  Capo  7.®  -^  I  Di  alcuni  segni  della  gravidanza. 

—  II  Dei  mutamenti  che  subisce  l'utero  gravido.  —  Capo  8.®  —  l  Tempi 
e  durata  della  gravidanza  {Gravidanza  abbreviata  e  protratta).  —  II  Modi 
di  calcolare  e  questa  e  quelli.  —  Capo  9.'^  —  I  Gravidanza  composta  o 
multipla.  «  II  Superfetazione.  «  Capo  10.^  «  I  Gravidanza  complicata. 
Considerazioni  generali.  —  II  Vomito.  —  III  Sudore  fetente.  -^  IV  Sete. 

—  V  Diarrea,  Stitichezza,  Ostruzione  intestinale,  Ernie.  —  VI  Cangrena 
e  Cancroide  della  lingua,  Stomatorragia,  Epistassi.  —  VII  Mastoite,  Iper- 
trofia e  Tumori  delle  mammelle.  —  VIII  Disordini  della  circolazione  e 
del  respiro.  —  IX  Alterazioni  del  sangue.  -*  X  Albuminuria,  Anasarca, 
Idrope  ascite.  —  XI  Edema  e  Varici  delle  parti  pudende.  —  XII  Ne- 
vropatie  in  generale  e  di  alcune  in  particolare  (Granchio,  Contrattura, 
Singhiozzo ,  Cardialgia ,  Nevralgia  facciale',  Ischiade ,  Prurito ,  Sordità , 
Emeralopia).  —  XIII  Morbi' inficienti  e  contagiosi  (Sifilide,  Vajuolo, 
Febbri  eruttive.  Tifo,  Febbre  gialla,  Cholera).  —  XIV  Osteomalacia  e 
malattie  delle  articolazioni.  —  XV  Infiammazione  dell'utero  e  idrorrea. 
^  XVI  Tumori  delle  ovaje,  dell'utero,  della  vagina  e  delle  parti  esterne. 

—  XVII  Spostamenti  dell'utero.  —  XVIII  Ferite  e  rotture  dell'  utero. 
^  XIX  Cistite  e  sfaldatura  della  mucosa  vescicale ,  Calcoli  e  corpi 
estranei  in  vescica,  Iscuria.  —  XX  Operazioni  chirurgiche  nel  tempo 
della  gravidanza.  —  Capo  11.*  «  I  Delle  malattie  che  simulano  la  gra- 
vidanza e  della  cosidetta  gravidanza  falsa.  —  II  Delle  mole.  —  Capo  12.* 
Della  gravidanza  estrauterina.  —  Prospetti.  —  I  Gravidanze  estrante- 
rine  (con  osservazioni  anatomiche),  a)  Casi  terminati  direttamente  in 
morte:  1.®  Gravidanza  ovarica.  2.®  Gravidanza  tubarla.  3.°  Gravidanza 
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addominale,  b)  Casi  con  saccessioni  varie  :  1.®  Gravidanza  tubaria.  2.*  Gra* 
vidanza  addominale.  —  II  Gravidanze  estraaterine  con  successioni  (senza 
osservazioni  anatomiche).  Considerazioni  intomo  i  precedenti  Prospetti. 
Osservazioni  antiche  di  gravidanza  estrauterina.  —  Capo  13*  —  I  Ma- 
lattie degr  involucri  e  della  placenta.  —  II  Malattie  del  feto,  e  come 
esso  compartecipi  ai  morbi  ed  ai  perturbamenti  della  madre*  —  III  Aborto. 

—  IV  Emorragia  nella  gravidanza. 

Parte  2^  —  Del  Parto  :  Sezione  1.*  —  Del  Parto  naturale  (Eutocia). 

—  Capo  14.®  —  I  Dei  bacino  in  generale  considerato  sotto  il  punto  di 
vista  deirostetricia:  Insegnamenti  del  prof.  Fabbri.  —  II  Delle  cause 
efficienti  e  della  causa  determinante  il  parto.  — -  Capo  15.^  —  I  Durata 
del  soprapparto;  com'essa  non  sia  senpre  uguale,  e  del  diverso  pericolo 
dei  parto  secondo  il  sesso  del  feto.  —  II  Età  delle  partorienti  rispetto 
agli  accidenti  delio  sgravio  ed  alla  fecondità.  —  III  Delle  presentazioni 
e  delle  posizioni  del  feto.  —  Capo  16.®  —  I  Del  parto  per  11  vertice.  — 
II  Per  la  faccia,  —  III  Per  le  parti  inferiori.  —  Capo  17.*  —  I  Dei  soc- 
corsi alla  donna  partoriente.  Posizioni  varie  nell'atto  del  partorire.  — 
II  Sedie  e  letti  da  parto.  Movimenti  aiutatori.  —  III  Modi  di  preservare  il 
perineo  dalle  rotture  e  per  incidenza  delle  opinioni  di  Denman  e  di 
Goodell  suir influsso  delle  idee  religiose  nelle  sorti  deirostetricia.  — 
IV  Dell'anestesia  nel  parto.  —  V  Deirespnlsione  della  placenta. 

Sezione  2.*  —  Del  parto  non  naturale  (distocia).  —  Capo  18.®  —  I  Del 
significato  del  parto  naturale  e  non  naturale.  Cagioni  di  distocia  prove- 
nienti della  madre.  —  II  De'  viq  delle  pelvi  in  generale  :  ricerche  sto- 
riche e  discussioni  in  propo8ito.  —  III  Della  rachitide  e  della  osteoma- 
lacia  nel  riguardo  ostetrico.  —  Capo  19.<»  —  I  Del  bacino  obliquo  ovale. 
Stnc(j  del  Fabbri  in  proposito.  —  II  Della  pelvi  deforme  in  conseguenza 
di  claudicazione.  —  III  Di  alcune  cagioni  di  deformità  e  strettezza  dei 
bacino.  —  Capo  20.^  —  De*  principali  soccorsi  nelle  varie  specie  di  pelvi 
viziata.  —  Capo  21.<>  «  I  Distocia  per  vizio  delle  parti  genitali  molli  e 
delle  altre  parti  contenute,  o  intromesse  nel  bacino.  Tumori  delle  ovige. 
Della  cellulare  pelvica.  Deir  intestino  retto.  Della  vescica.  Deirutero  e 
della  vagina.  ^  Il  Obliquità  e  spostamenti  dell*  utero.  —  III  Vizj  di 
forma  del  medesimo  —  Capo  22.<»  —  I  Stenosi  e  atresia  delle  vie  ge- 
nitali e  del  collo  uterino.  —  II  Isterotomia.  «  Capo  23.^  —  I  Inerzia 
dell*utero.  Dell'uso  della  segale  cornuta.  —  II  Della  china,  dei  chlnaoei 
e  di  altri  espedienti  ocitoci  interni  ed  esterni.  —  III  Dello  spasmo  e  te- 
tano uterino.  —  IV  Del  parto  precipitoso.  —  Capo  24.®  —  I  Delle  emor- 
ragie negli  nltimi  mesi  della  gravidanza  e  neiratto  del  parto  (placenta 
previa.  Parto  forzato).  —  II  Emorragie  speciali  o  relative  deirAsdrubali. 
Del  trattato  del  Bigeechi  su  le  emorragie  uterine.  —  HI  Cenni  intorno 
la  atoria  del  parto  fonato,  e  della  regola  seguita  dagli  antichi  nella  cura 
del  flussi  di  sangue  dall'utero.  —  Capo  25.^  —  Della  rottura  dell'  utero 
e  della  vagina.  —  Capo  26.*  —  Della  rottura  del  perineo  e  di  altre 
parti.  ^  Capo  27/  —  I  Deireclampeia  ed  in  generale  delle  convulsioni 
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-elle  donne  gravide,  nelle  partorienti  e  nelle  puerpere.  —  II  Della  de- 
bolesza  generale,  delle  malattie  di  cuore,  deiranasarca,  ecc.  oomeimpe* 
dimento  al  parto.  —  Capo  28.°  —  I  Della  morte  della  donna  gravida  e 
della  partoriente  ;  dell'operazione  cesarea  post  mortem.  —  II  Del  parto 
provocato  artificiale  istantaneo  del  Rizzoli  (Parto  forzato)  per  le  vie 
naturali,  da  sostituirsi  airoperazione  cesarea  predetta;  deir estrazione 
del  feto  perle  vie  medesime  nelle  gravide  moribonde,  secondo  TEsterle. 

—  Ili  Considerazioni  in  proposito.  —  Capo  29.®  -—  I  Cagioni  di  distocia 
procedenti  dal  feto.  Presentazioni  irregolari;  mutamenti  di  posizione 
nelle  parti  presentate.  —  II  Parto  per  la  spalla.  Versione  ed  Evoluzione 
spontanea.  «  III  Operazioni  diverse  in  tali  casi  di  presentazioni  irre- 
golari (Decollazione ,  Vertebrotomia ,  Brachiotomia,  Estrazione  della 
testa  staccata  dal  tronco,  ecc.).  —  Capo  SO.^'  —  I  Presentazione  simili- 
tanea  di  più  parti  del  feto.  —  lì  Malattie  e  vizj  del  feto  medesimo, 
che  rendono  difficile  od  impediscono  il  parto.  Eccessivo  volume  del 
corpo.  Cranio  soverchiamente  inossito.  Idrocefalo.  —  III  Ernia  cere- 
brale. Spina  bifida.  Ascite.  —  IV  Tumori  diversi  sulla  superficie  e  nel- 
r intemo  del  corpo  del  feto;  tumori  caudali  e  del  perineo;  altri  Inchiusi 
od  esteriori  di  parassiti.  —  V  Mostri  per  eccesso  e  per  difetto.  Mostri 
doppii.  —  VI  Aderenze  dei  feto  alPutero  ed  alla  placenta.  —  VII  Del 
parto  composto.  —  Capo  31.^  —  I  Cagioni  di  distocia  provenienti  dalle 
parti  annesse  del  feto.  —  II  Funicolo  ombellicale,  breve,  attortigliato, 
precidente.  —  III  Ritenzione  della  placenta;  assorbimento  della  mede* 
sima;  modo  di  operare  quando  sia  aderente.  —  IV  Placenta  incarcerata 
ed  insaccata.  —  V  Parto  delle  mole.  —  Capo  32.«  —  I  Del  parto  pre- 
termesso o  mancato.  -^  II  Del  feto  morto. 

Sezione  3.*  —  Operazioni  ostetriche.  —  Capo  33.®  —  I  Avvertimento 
intomo  alle  operazioni.  —  II  Del  rivolgimento  e  della  versione  (Rivol- 
gimento cefalico).  —  III  Correzioni  del  modo  di  presentarsi  del  f)»to 
(Rivolgimento  esterno).  —  Capo  34.®  —  l  Storia  ed  uso  del  forcipe.  — 
II  Modificazioni  ad  esso  fatte.  —  III  Della   leva  e  degli  uncini  ottusi. 

—  Capo  35.*  —  I  Cefalotomia,  Cefalotripsia,  Sfenotresi.  —  li  Evisoera- 
zione,  Embriulcia.  —  Capo  36.*  —  Della  gastroisterotomia.  —  Capo  37.« 

—  I  Della  sinfisiotomia.  —  II  Della  pubitomia  e  pelviotomia.  —  III  La 
sinfisiotomia  combinata  con  altre  operazioni.  —  IV  Cenni  storici  intorno 
la  sinfisiotomia  e  pubitomia.  —  Capo  38.<^  —  Parto  prematuro  artificiale. 

—  Capo  39.®  —  Deiraborto  provocato. 

Parte  3,\  —  Del  puerperio  e  del  neonato.  —  Capo  40.*  —  I  Conse- 
guenze straordinarie  e  morbose  del  parto.  Emorragìe.  —  II  Ecchimosi. 
Trombi.  —  III  Lacerazioni  del  perineo  e  di  altre  parti.  Infiammazione 
e  paralisi  della  vescica.  Gozzo  e  tiroidi  te.  Ragadi  all'ano.  —  IV  Rove- 
sciamento e  prolasso  dell'utero  e  della  vagina.  Prolasso  della  vescica. 
Ernia  ombellicale.  Fegato  ambulante.  —  Capo  41.*  «  I  Mutamenti  ohe 
succedono  nel  puerperio  rispetto  alla  circolazione  del  sangue,  alla  tem- 
peratura, alle  varie  secrezioni  ed  escrezioni  agli  organi  genitali.  —  II  Ma- 
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lattie  o  disposizioni  morbose  preesistenti,  che  scemano  o  dilegoansi  nel 
poerperìo.  —  III  Altre  che  continuano  o  s^aggravano  nei  puerperio; 
predisposizioni  morbifere  di  qaesto  stato  ;  malattie  e  accidenti  che  ne 
eonsegnono  (Idrope  e  Anasarca,  Paralisi,  Amanrosi,  Mania,  Eclampsia, 
Tetano,  Convoisioni  tetaniche.  Malattie  di  onore.  Morte  repentina  ed 
apparente).  —  Capo  42.®  —  I  Della  cosidetta  Febbre  puerperale.  — 
n  Di  altri  morbi  febbrili  ed  inflammatoij  delle  puerpere. 

Parie  4^  —  Del  neonato  e  deirallattamento.  —  Capo  43.<^  —  I  Dei 
mutamenti  principali  nel  feto  subito  che  nato  (Possibilità  della  vita 
senza  respirazione.  Secrezione  del  latte).  —  II  Dell'allacciatura  del  cor- 
done ombellicale.  —  Capo  44.®  —  I  Deirallattamento  rispetto  alla  madre 
ed  air  infante.  Affezioni  e  stati  diversi  delle  mammelle  (Soppressione  dei 
latte;  Mastite;  Ascessi  e  tumori  delle  mammelle;  Bagadi  de*  capezzoli; 
Oalactocele;  Febbre  lattea;  Anomalie  della  secrezione  del  latte;  Qa- 
lactorrea;  Polimastia;  Agalactia).  —  II  Qualità  del  latte  e  modo  di  giu- 
dicarne; Metastasi  lattee;  Malattie  delle  nutrici;  Succedanei  del  latte; 
Allattamento  artificiale  e  forzato.  —  III  Cenni  intomo  le  cure  neces- 
sarie ai  bambini.  —  Capo  45.<^  —  I  Morte  Uftparente  ;  Asfissia.  —  II  Apo- 
plessia e  cianosi.  —  III  Debolezza  congenita;  Scleroma;  Miosite  trau- 
matica. —  Capo  46.®  —  I  Di  altre  malattie  ed  imperfezioni  del  bambino 
di  nascita  ;  Vis;j  della  bocca  e  della  lingua  ;  Imperforazione  dell^  ano , 
degr  intestini,  deiresofago  e  deiruretra  ;  Uraco  pervio.  —  II  Ernie  e  tu- 
mori; Ce&lo-ematoma;  Emorragia  ombellicale;  Fratture  e  lussazioni; 
Bachitide  ;  Deformità  delle  mani  e  dei  piedi.  — -  III  Itterizia  ;  Sifilide  ; 
Peritonite. 

Conclusione.  —  Appendice.  —  Altre  aggiunte. 

Bendiseito  olìnioo  riffuardaBte  la  SeiioBe  ohirorgioa  dell^Ospitals  d- 
file  di  CodogBO  ;  dal  giugno  1868  al  31  dicembre  1876  ;  del  chirurgo  pri- 
mario dott  Cesare  Stroppa,  in  8**  di  .pag.  140,  Codogno  1877. 

La  pubblicazione  di  un  resoconto  clinico  sia  che  venga  consigliata 
dai  desiderio  di  farsi  conoscere  per  progredire  nella  propria  carriera, 
o  dal  bisogno  di  giustificare  Tantecedente  operato  o  figuri  unicamente 
quale  effetto  della  passione  alParte  che  si  professa,  ò  pur  sempre  cosa 
lodevole  ed  utile.  Il  pratico  infatti,  senza  pretendere  di  trovare  in  simili 
lavori  grandi  novità  rimane  contento  quando  vi  vede  sancite  massime 
importanti  e  possa  qua  e  là  spigolare  alcuni  dettagli  che  acquistano  spe- 
ciale valore  appunto  perchò  adornano  e  completano  quel  corredo  di 
stndii  che  piacerebbe  trovare  sempre  in  chi  ha,  od  ebbe,  la  fortuna  di 
dirigere  una  divisione  ospitaliera. 

Ed  improntato  di  tali  caratteri  si  presenta  il  Resoconto  del  dottor 
Stroppa,  dai  quale  non  si  mancò  di  stralciare  importanti  casi  {Ann,  Univ. 
di  Medicina^  dicembre  1877,  Parte  Rivista),  ed  altri  se  ne  riferiranno.  Ci 
piace  frattanto  osservare  come  nel  novennio,  cui  gli  ammalati  suoi  ap- 
partengono, il  dott.  Stroppa  abbia  avuto  solo  75  decessi  su  1332  curati 
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Tale  a  dire  il  5,^6  per  0]o  di  mortalità  in  individui  non  scelti  e  senza  che 
in  qael  tomo  di  tempo  fosse  in  voga  la  medicatara  alla  Lister,  cui,  per 
TAntore,  tennero  luogo  le  intelligenti  cure  e  le  assidue  medicazioni. 

So. 


V^IÒIET-A. 


Monumento  ad  Alessandro  Tolta.  —  Il  28  di  questo  mese 
d^aprile-neirUniversità  di  Pavia  verrà  dedicata  al  sommo  Uomo  una 
statua,  dono  d^un  signore  Pavese,  il  cav.  Carlo  Francesco  Nocca.  Quella 
ò  solennità  non  per  una  o  per  altra  classe  di  scienziati,  ma  per  chiunque 
attenda  agli  stu^j  naturali;  anzi  ò  solennità  di  tutti  se  dalla  scienza 
pura  si  passi  airapplicata  :  che  ninna  scoperta,  niun*  invenzione,  verun 
concetto  o  principio  dottrinale,  verun  apparecchio  o  strumento  fu  si 
largo  di  applicazioni  quanto  la  pila  elettrica;  le  scienze,  le  arti,  le  in- 
dustrie, i  commercj,  l'intiera  vita  civile  insomma  n'hanno  tratto  nuovi 
meszi  d*  investigazione,  nuovi  sussidj,  vantaggj  e  comodità.  La  scoperta 
ed  invenzione  insieme  del  professore  di  Pavia  appare  ogni  di  più  me- 
ravigliosa per  ciò  che  nò  il  tempo,  nò  il  succedersi  delle  applicazioni 
n*  hanno  esaurita  la  fecondità  ;  ond'  ò  che  non  sappiamo  se  quello 
che  ne  potremo  ottenere  possa  esser  maggiore  del  già  ottenuto,  che  ò 
por  tanto. 

Noi  medici  in  oltre  abbiamo  col  Fisico  di  Como  speciali  obbligazioni  : 
gliele  dobbiamo  da  parte  della  fisiologia,  della  patologia  e  della  tera- 
peutica. L'elettricità  animale  e  V elettro-terapia  erano  prima  del  Volta 
e  delia  pila  ;  ma  se  quegli  non  avesse  data  questa  quale  sarebbe  oggi 
Telettro-fisiologia  ?  Avremmo  noi  la  galvano-caustica,  l'elettrolisi  ?  U  e- 
lettricità  dinamica  sorta  con  le  scoperte  del  Galvani^  sarebbesi  suddi- 
stinta nello  due  specie  di  correnti,  le  continue  e  le  indotte?  Noi  dob- 
biamo pure  ricordare  che  il  Volta  compose  il  piliere  elettrico  guardando 
all'orbano  naturale  della  torpedine,  sicchò  egli  amava  di  chiamare  11 
nuovo  strumento  organo  elettrico  artificiale.  Egli  stesso  poi  scendeva 
a  particolari  di  pratica  utilità  per  la  medicina,  e  scriveva  déiVapplica" 
siane  dell'elettrico  ai  sordi  muti  dalla  nascita  <  (Annali  di  Chimica  e 
di  Storia  naturale,  >  1802,  XXI,  100),  senza  per  altro  trasmodare  come 
altri  fece  nelle  speranze. 

E  però  i  medici  convenendo  alla  solennità  di  Pavia,  non  solo  ono* 
reranno  TUomo,  che  tanto  onorò  la  patria,  e  si  gloriosa  ne  fece  la  scienza^ 


284 

ma  lender&ooo  insieme  tribato  di  gratitadine  alla  memoria  di  chi  po- 
tentemente concorse  a  mostrare  gì*  intimi  legami  dd  fatti  naturali  e  la 
comonanxa  delle  leggi,  che  li  governano. 


PrepmnislMie  del  ewunurm.  —  Secondo  il  dott  Jobert  gì*  ingre- 
dienti principali  del  più  potente  curaro  americano,  qnello  degl' Indiani 
Tincnnas,  sono  dne:  1*  Vurari  uva,  pianta  arrampicante  del  tipo  delle 
stricnee,  forse  lo  Sirychnos  eastelnae  di  Weddell  ;  2*  V  eeko,  o  pani  del 
maraho,  pianta  essa  poro  arrampicante  con  i  caratteri  della  famiglia 
delle  menispermee,  e  probabilmente  il  Cocculus  àmiferus  dello  stesso 
Weddell.  Ingredienti  accessori  il  taja  (aroidea),  Veane  o  mucura-ea-ha 
Dideiphis  cancrivora  I  amarantaceaX  tre  piante  della  famiglia  delle  pi* 
peracee  forse  del  genere  Artanthe,  e  il  iau-morgere  o  lingua  di  toucan. 
Al  Calderào  nel  Brasile,  poco  lungi  dal  confine  peruviano,  vid*  egli  fab- 
t»ncare  questo  veleno,  tutto  composto  di  sostanze  vegetalL  Basehiata  la 
prima  corteccia  sottilissima  de' rami  più  grossi  deiriirart  e  d^*eoiko, 
vennero  mescolate  le  raschiature  nella  proporzione  di  4  parti  di  quella 
con  una  di  questa,  e  poste  in  un  imbuto  di  foglie  di  palma.  Versatavi 
sopra  acqua  fredda,  e  riversatavi  otto  volte,* il  liquido  che  ne  colava 
finiva  per  prender  colore  rosso.  Quindi  lo  si  bolliva  per  6  ore  circa  con 
pezzi  di  ftisto  di  taja  e  di  mueura  fino  a  che,  fatto  denso,  vi  si  sggimn- 
geva  la  raschiatura  delle  piperacee.  Ribollito,  lo  si  la.*^  uavaraflreddaM 
ed  allora  diveniva  spesso  come  vernice.  Lo  stesso  Jobert^  che  avrebbe 
sperimentato  separatamente  i  suddetti  ingredienti,  trovava  di  maggior 
azione  V  urari  e  il  taja^  laddove  che  il  pani  ò  di  effetto  meno  pronto. 
4  (Comptes  rendus  de  TAcadémie  des  sciences.  >  Paris  1878,  28  Janvier, 
!»«.  121). 

PrenJ.  —  Programma  dei  concorsi  ai  premi  proposti  dada  R,  Ac- 
cademia di  medicina  di  Torino,  —  Tema  del  sesto  concorso  al  premio 
Riberi  di  L.  20,000.  —  Fino-patologia  del  eangue. 

Le  condizioni  del  concorso  sono  le  seguenti: 

1.^  Sono  ammessi  al  concorso  i  lavori  stampati  o  manoscritti  dettati 
in  lingua  italiana,  francese  o  latina. 

2.^  I  lavori  stampati  devono  essere  editi  dopo  il  1876  e  saranno  in- 
viati in  doppio  esemplare  air  Accademia,  franco  di  porto. 

3.*  I  manoscritti  devono  essere  in  carattere  intelligibile  e  rimarranno 
proprietà  deirAccademia,  essendo  fatta  facoltà  airautore  di  ikrne  estrarre 
dell')  copie  a  proprie  spese. 

4.*  Qualora  TAccademia  aggiudichi  il  premio  ad  un  lavoro  mano- 
scrìtto,  questo  dovrà  essere  reso  di  pubblica  ragione  dallo  autore  prima 
di  ricevere  rammentare  del  premio,  ed  inviarne  due  copie  all'Accademia. 
(Il  tempo  utile  per  le  presentazioni  scado  addi  31  dicembre  1879). 

5.*  Siccome  sono  pendenti  delle  trattative  coli*  erede  del  compianto 
prot  Riberi  per  rendere  il  premio  perpetuo,  cosi  l'Accademia  si  riserba 
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di  stabilire  il  tempo  utile  in  cui  le  opere  dorranno  essere  inviate  alla 
medesima;  ad  ogni  modo  esso  non  sarà  minore  di  tre  anni  dall'epoca 
della  pabblicazione  del  presente  programma. 

Torino,  1*  gennsgo  1877. 

Olivetti,  Presidente. 
Qiacominif  Segretario  generale. 

Tema  del  primo  concorso  fondato  dal  sig.  prof.  Bonacossa  di  L.  60O. 

Tema: 

Quale  scopo  devono  avere  i  pubblici  Manicomi  presso  ipopoli  civili, 
e  quali  uffUii  possono  competere  ai  medici  neUa  direzione  di  essi,  — 
Indicare  i  differenti  fini  dei  Manicomi  ;  far  conoscere  le  condizioni 
materiali  e  morali  di  quelli  d' Italia^  estendendo,  se  vuoisi,  tali  notizie 
ad  Istituti  di  paesi  stranieri ,  lo  che  a  parità  di  merito  per  (fli  aitri 
riguardi,  contribuirà  a  rendere  maggiormente  pregevoli  gli  scritti  dei 
concorrenti. 

Le  condizioni  del  concorso  sono  le  segaenti  : 

1.*  I  lavori  manoscritti,  o  stampati,  dovranno  essere  presentati  al- 
TAccademia  con  tutto  il  31  dicembre  1879. 

2.^  Saranno  dettati  in  lingaa  italiana,  latina  o  fìrancese»  e  rimarranno 
proprietà  deirAccademia,  fatta  facoltà  agli  autori  dei  manoscritti  di  fame 
prendere  copia  a  loro  spese.  * 

3.*  I  lavori  stampati  dovranno  essere  editi  nel  quadriennio  1876- 
77-78  e  79. 

• 

Torino,  30  novembre  1875. 

'Bruno,  Presidente. 

Giornali  Medici  ittillani.  —  Neirelenco  datone  a  p.  102  (Parte 
originale)  aggiungasi  V  Archivio  per  le  Scienze  mediche  pubblicato  da 
dne  anni  a  Torino  dal  prof.  cav.  Giulio  Bizzozero. 


Ji  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Prof.  A.  Corradi. 
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Mione.  Parigi  iS7 6-7 7. 
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Riputa  19 
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Pagliani  —  Sopra  alcuni  fattori  dello  sviluppo  unumo.  —  Ricereke 

antropometriche. 
Idem  —  1  fattori  della  statura  umana. 

Anatomia  anomala. 

Morselli  —  Sulla  ecafocefaUa. 

Amadei  —  Cinque  casi  di  divisione  anomala  deWosso  zigomatico  nel- 

Vuomo, 
Bellazzì  —  Anomalia  congenita  delle  pareti  toraciche  in  un  neonato. 
Incoronato  —  Alcune  anomalie  muscolari.  —  Con  una  tavola  in  foto- 
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Traité  d'Anatomie  desoriptiTe ,  eoe.  ;  par  Ph«  G.  Sappbt.  (TroiBième 
edition.  Paris  1876-1878.  Quattro  Tolumi). 

Sappey  —  che  pubblicaya  la  prima  edizione  del  suo  Trattato  di  ana- 
tomia in  un  lungo  lasso  di  tempo,  e  cioè  dal  1852,  in  cui  apparrero  i 
due  primi  yolumi  —  al  1857  e  1864,  nei  quali  mise  alla  luce  il  terzo  ed 
ultimo  volume,  dal  1867  al  1873  stampava  la  seconda  edizione  conside- 
revolmente aumentata  di  mole  e  di  figure,  ed  ora  pubblica  la  terza  edi- 
zione, dividendo  tutta  Topera,  come  fece  per  Tedizione  seconda,  in  quattro 
grossi  volumi. 

r  pregi  di  quest'opera  non  sono  pochi  nò  piccoli,  poiché  TAutore  de- 
scrive con  molta  chiarezza  ed  esattezza  le  varie  parti  del  corpo  umano 
che  gli  stanno  sott' occhio  egregiamente  preparate,  e  le  riproduce  con 
numerose  figure  originali  di  una  singolare  limpidezza  e  veritÀ;  sicchò 
merita  d^essere  collocata  fìra  i  migliori  trattati  completi  di  anatomia  e 
che  soddisfano  alle  esigenze  moderne  dell*  insegnamento  e  della  scienza. 

Il  primo  volnme:  Osteologia  ed  Artrclogia  ha  poco  di  nuovo  ri- 
spetto allo  stesso  volnme  della  seconda  edizione,  tuttavia  ò  certo  prefe- 
ribile per  aloona  modifleasioni  droa  la  parte  generale  e  per  il  numero 
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e  qualità  delle  fi^re,  le  quali  furono  portate  al  numero  di  240  da  220^ 
ehe  erano  nella  seconda  edizione;  talone  sono  anche  più  grandi  della 
eorriapondenti  poste  alla  edizione  seconda. 

L'articolo  che  si  riferisce  al  corpo  umano  in  generale ,  già  apparso 
neiredizione  precedente,  ò  trattato  con  chiarezza  e  maestria;  però  se 
qaàt  come  altroye,  TAutore  si  è  gioyato  degli  scritti  di  parecchi  autori 
antichi  e  moderni,  specialmente  francesi  e  belgi,  ò  da  lamentarsi  die 
abbia  quasi  del  tutto  trascurato  di  tenere  nel  debito  conto  i  lavori  di 
Germania  ed  anche  dMtalia,  che  pur  coniribuirono  recentemente  a  ri- 
schiarare certi  punti  oscuri  della  scienza.  E  cosi  l'Autore  non  diede 
proya  a'  suoi  numerosi  lettori  che  la  scienza,  e  però  anche  l'anatomia , 
è  cosmopolita.  È  inutile  ;  ormai  V  uomo  non  può  più  fare  tutto  da  sé , 
bisogna  unire  le  forze,  e  guai  se  vogliamo  isolarci  ! 

Il  secondo  volume  comprende  la  biologia  e  V Angiologia.  Bispetto 
alla  miologia,  meno  alcune  piccole  variazioni  sui  muscoli  in  generale» 
non  vi  SODO  cambiamenti  sensibili  di  testo  a  confronto  dello  stesso  vo- 
lume deiredizione  precedente.  Talune  figure  sono  poste  in  situazioni  più 
adatte  e  più  comode,  alcune  furono  sostituite  da  altre  più  larghe  e  più 
eqilicative. 

Assai  belle  ed  opportune  appieno  le  figure  che  illustrano  i  muscoli 
elevatori  dell'ano  e  quelli  del  Guthrie  e  del  Wilson,  già  apparse  nel  vo- 
Inme  quarto  della  seconda  edizione. 

1j  angiologia  si  può  dire  riprodotta  tal  quale  trovasi  nella  seconda 
edizione  per  ciò  che  si  riferisce  al  cuore,  alle  arterie  ed  aPe  vene,  tanto 
pel  testo  quanto  per  le  figure  che  sono  colorate  ed  alesai  belle.  Non  è 
cosi  però  in  riguardo  ai  vasi  linfatici,  giacché  Sappey,  in  questa  terza 
edizii  ne,  abbandonando  le  opinioni  professate  anteriormente  circa  Tori- 
gine  dei  suddetti  vasi  linfatici,  ammette,  appoggiato  alle  proprie  osser- 
vazioni ed  esperienze,  che  tra  i  capillari  linfatici  ed  i  capillari  sanguigni 
esista  comunicazione  per  1*  intermediario  dei  cosi  da  lui  chiamati  capU- 
liculi  linfatici.  Questo  è  il  fatto  più  culminante  e  nuovo  di  tutto  il  vo- 
lume e  forse  di  tutta  Topera.  L'articolo  in  proposito  è  illustrato  da  tre 
figure,  dove  sono  rappresentate  in  grande  le  orìgini  dei  linfatici  stessi 
(reti  di  lacune  e  di  oapilliculi,  capillari  e  troncoli).  Tali  figure  sono  tolte 
dairimportante  opera  Anatomie,  physioìogie  etpathologie  des  vaisseauw 
Ipmphatigves,  ecc.,  dello  stesso  autore,  edita  in  parte  nel  1874,  e  della 
quale  è  stato  già  fatto  cenno  in  questo  giornale  (1)*  L'Autore  aggiunse 
inoltre  a  questo  volume  altre  bellissime  figure  in  grande  pei  linfatici 
enperficiaii  del  piede,  per  quelli  di  tutto  Tarto  addominale,  e  per  quelli 
delle  regioni  sottombelicale,  pudenda,  inguinale  e  della  mano. 

n  terzo  volu  me  comprende  la  Necrologia  e  gli  Organi  dei  sentL 
Il  trattato  di  nevrologia  è  esposto  con  larga  estensione,  tanto  [sotto  il 

(1)  Tedi  Animai  Vnitemai  di  Medicina.  —  Parte  RMsta^  1870,  pag.  975 
•  aegnenlL 


«onoetto  generale,  come  nella  descrizione  delle  singole  parti.  Alenne  fl- 
fore  eono  meglio  disposta  cke  aeiraltra  ediaione,  ed  aloane  altre  ftiroBo 
aggiunte  opportunamente  a  rischiarare  la  oonfigarasione  intema  del  cer- 
alo, dell*  istmo  deirencefalo  e  del  bnlbo  rachidiano,  approfittando  per 
questi  delle  belle  tayole  del  Dnyal ,  come  per  altri  pnnti  del  sistema 
MTToso  TAntore  si  giovò  delle  stopende  figure  deli'Hirschfeld.  Sono  pone 
profitteToU  le  figure  che  si  riferiscono  all^origine  apparente  e  reale  del 
aerro  ottico,  e  dell^origine  reale  del  sesto,  del  settimo,  deirottavo,  dei 
sono  e  del  decimo  pi^  dei  nervi  cranici ,  delle  quali  figure  difettam 
l'altra  edizione. 

Ij  liHesMoffia ^  meno  alcune  modificazioni  lievissime,  ò  riprodotta 
^ude  era  neiredizione  precedente. 

Nel  quarto  volume:  Splanenologia  vi  sono  ben  trattati  gli  appa- 
recchi della  digesUone,  della  respirazione,  delia  secrezione  ed  escrezione 
urinaria  e  della  generazione,  ma  non  vi  si  osservano  novità  nò  modifi» 
cazioni  rilevanti  a  confronto  di  quanto  ò  comparso  nell'edizione  seconda. 
A.  terminare  l'opera  non  mancano  che  alcune  pagine  sul  peritoneo  e 
1* indice  deirultimo  volume. 

Trattato  di  anatomia  descrittiva,  ecc.;  di  Ph.  G.  Sappbt.  Prima  tra- 
duzione italiana  sulla  terza  ed  ultima  edizione  francese  del  dott  An- 
Tomo  Raffablb.  (Napoli,  libreria  Detken  et  Rochoil,  1878). 

È  una  traduzione  pura  e  semplice  delia  rinomata  opera  del  Sappey, 
ma  ò  una  traduzione  ben  fatta,  e  però  meritevole  d'essere  raccomandata 
agli  studiosi.  In  essa  è  conservato  il  formato  dell*  edizione  franceee ,  i 
caratteri  sono  limpidi  e  belli,  la  carta  ò  eguale,  se  non  migliore,  di  quella 
dell'edizione  parigina,  le  tavole  sono  identiche  e  ben  riescite. 

Sono  usciti  sette  fascicoli  che  comprendono  le  generalità  deiranato- 
mia,  dei  corpo  umano  e  delle  ossa,  ed  il  principio  delle  ossa  in  parti- 
colare (tutta  al  testa  e  la  colonna  vertebrale). 

Trattalo  eleBentire  di  aaatoniia  vaana  ;  del  dott  PirzoaMO.  (Sassari, 
1877-78). 

Abbiamo  sottocchio  i  quattro  primi  fascicoli  di  questo  Trattato,  ^e 
viene  dall'Autore  pubblicato  mensilmente  a  Sassari. 

Se  dobbiamo  giudicare  da  queste  prime  prove,  il  lavoro  del  Pitzomo 
■on  è  affatto  privo  di  interesse,  e  pu(^  quindi  presentare  qualche  utiUtà 
per  coloro  specialmente  che  si  iniziano  al  lungo  e  difficile  studio  del<> 
raaatomia  umana.  È  a  costoro  che  dairAutore  stesso  viene  indirizzato 
il  lavoro,  in  parte  foggiato  sulle  moderne  conoscenze,  date  dai  più  il- 
lofltri  anatomici  contemporanei,  ed  in  parte  appoggiato  ad  osservazioni 
dirette  sul  cadavere. 

Un  atlante  di  flffuret  di  cui  vennero  a  quest'ora  pubblicate   solo   al- 
cune tavoie,  formano  il  complemento  del  trattato.  Crediamo  che  anche 
quelle  potranno  soddisfaure  alle  prime  esigenze  dello  studioso,  almeno  so 
^  che  riguarda  ie  oonoecenze  fondamentali  di  anatomia. 

Dott  Ti 


Bbaunis  e  BoucHARiK  -*  OoBfeiiilo  ii  tiatoida  •  delle  ùìa&uìmd  , 
tndolto  da  Enrico  Villa.  (Milano,  Fratelli  Dnmoalard,  1877). 

La  tradaiione  diligenta  dì  questo  Compendio  di  anatomia  di  Beaunit 
e  Boncbard,  fatta  dal  Villa,  merita  la  considerazione  del  pratico,  come 
quella  cbe  In  nn  yolume,  relativamente  ristretto,  ci  presenta  le  princi- 
pali cognizioni  anatomicbe  in  u»  modo  esatto,  quali  possono  PselaBMrsi 
dalle  molteplici  contingenze  deireserdzio  medico-chimrgico. 

I  nomi  dì  Beaunis  e  Bouchard,  notissimi  alla  scienza  anatomica,  ba» 
alano  per  sd  soli  a  raccomandare  Inutilità  anche  di  questa  loro  opera. 

Dott.  Tbncbini. 

IMe  ftov  dei  Bedkeie  beia  Veetos  uad  VeugebereMB  uad  iliie  Beiieliiiir 
wm,  èm  beila  Erwaebseaea.  (Della  forma  dei  ioctno  nel  feto  e  nel  ne(H 

naio  e  de'euoi  rapporti  col  bacino  deW adulto)  ;  del  dott.  Pehlino.  (Dalla 
Revue  dee  eciences  medicaìee^  n.  18,  aprile  1877,  tom.  IX,  2*  fase.  p.  468). 
FebHng  ba  potato  raccogliere  130  bacini  appartenenti  a  feti  e  a  neo- 
sali  di  diverse  età,  e  nella  sua  Memoria  si  propone  di  portare  qualcbe 
utile  contributo  nella  spiegazione  dello  sviluppo  del  bacino  normale  o  éf 
quello  anomalo. 

II  primo  punto  osseo  del  bacino  non  appare  cbe  al  3^  mese,  per  modo 
che  resta  impossibile  studiare  la  pelvi  inrima  di  questa  epoca.  Al  3*  mese 
esso  presenta  già  la  forma  o vaiare  che  mantiene  neli*adulto,  ma  la  co- 
lonna vertebrale  non  offlre  alcuua  curvatura,  e  non  si  può  distinguere 
alcuna  modificazione  a  seconda  del  sesso.  Al  4*  mese  i  punti  di  ossifl* 
easioBe  prendono  una  notevole  estensione,  le  curvature  della  colonna 
vertebrale  sono  accennate  e  si  vedono  apparire  le  spine  postero-supe» 
riori.  Non  è  che  al  5®  mese  cbe,  progredendo  rossiflcazione  delle  ossa 
e  accentuandosi  la  curvatura  del  sacro,  si  possono  distinguere  le  diffe- 
renze cbe  caratterizzano  il  bacino  in  rapporto  col  sesso. 

Tutte  queste  differenze  poi  vanno  sempre  più  rendendosi  manifeste, 
quanto  più  ci  partiamo  verso  la  fine  della  gravidanza. 

11  bacino  del  feto  differisce  da  quello  del  neonato.  Nel  feto  il  pro- 
montorio non  fa  sporgenza  notevole.  Le  vertebre  superiori  del  sacro 
formano  colle  ultime  vertebre  lombari  una  superficie  convessa  in  avanti, 
di  cui  il  punto  più  saliente  ò  collocato  al  disopra  dell'area  del  distretto 
superiore  ;  ne  risulta  che  la  concavità  del  sacro  ò  situata  molto  più  basso. 
Al  contrario,  nel  neonato,  la  curvatura  dipendente  dalla  colonna  ver^ 
tebrale-lombare  si  raddrizza  e  la  parte  superiore  deHa  prima  vertebra  sa- 
erale s* inflette  formando  un  angolo;  cosi  la  concavità  del  sacro  co- 
mincia immediatamente  al  disotto  del  promontorio  già  costitaito;  il 
massimo  deirescavazione  si  fa  in  alto  ;  la  punta  del  coccige  appare  r^ 
lativamente  meno  saliente. 

Tutti  questi  risultamenti  scaturiscono  da  numerose  misurazioni  che 
FAutore  ha  voluto  presentare  ampiamente  nella  sua  memoria. 

Nella  seconda  4>arte,  discute  le  diverse  teorie  che  si  sono  messe  in 
campo  per  ispiegare  la  forma  del  bacino  nell'adulto,  e  conchiude  che  il 
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peso  della  colonna  vertebrale  lia  un*  asione  minima  sopra  la  forma  ova- 
lare  del  bacino,  e  che,  mancando  on*  altra  ipotesi  migliore,  si  è  obbligati 
a  considerare  questa  forma  siccome  una  disposisione  congenita. 

L^Aatore  termina  il  lavoro  facendo  alonae  considerasioni  sopra  le 
deviasioni  rachitiche  del  bacino.  Dott.  Tbnchimu 

Zar  Aaatffiili^  der  Lig.  teres  IbMoris.  {Suir  anatomia  del  legamento 
terete  del  femore)  ;  del  dott  H.  Wblokbr.  (Céntralblatt  far  die  medi- 
eMiChen  Wissensehaften^  n.  9,  p.  157). 

Welcker  asserisce  che  nell'sjrticolazione  coxo-femorale  della  foca  vi 
ha  un  legamento  terete  sessile,  analogo  al  capo  tendinoso  del  bicipite 
omerale  deirnomo.  Inoltre  pabblica  ona  serie  di  misore,  dalle  quali  ri- 
sulta che  neirnomo  il  legamento  terete  dalla  nascita  fino  airetà  adulta 
nel  suo  diametro  trasversale  cresce  assai  meno  in  proporzione  dal  capo 
articolare  del  femore.  Dott.  CsSAais. 

Ueber  dea  AassoUuss  des  Sohambeias  tob  der  Pf aane  des  HdftgeleBks. 
(SuWesclìieione  delVasso  pube  daUa  eamtà  articolare  dell'  anca) ,  del 
dott.  G.  GBaBNBAUEL  (Centralblati  fùr  med.  Wissen.^  n.  15,  p.  260). 

Gegenbaur  descrive  le  pelvi  di  alcuni  mammiferi  dalle  quali  risulta 
die  nel  rapporto  delle  tre  ossa  costituenti  l^osso  deir  anca  (coxale)  si 
ha  una  tale  graduata  varietà,  che  nella  formazione  della  cavità  coUloidea 
talora  prendono  parte  tutte  e  tre,  talora  solamente  due,  e  cioò  V  ischio 
e  V  ileo,  rimanendone  escluso  il  pube.  Fra  i  casi  in  cui  V  ileo  concorre 
fino  per  un  terzo  nel  formare  questa  cavità  e  quelli  in  cui  esso  ne  ò  al 
tutu)  escluso,  si  ha  una  indefinita  graduazione  intermedia.  In  quei  casi 
però,  in  cui  due  sole  ossa  costituiscono  la  cavità  articolare,  finora  non 
ne  fu  trovato  uno,  in  cui  fosse  affatto  escluso  l'ileo  o  rischio.  Il  pube 
adunque,  delle  tre  ossa,  ò  il  più  variabile  quanto  alla  formazione  della 
cavità  cotiloidea,  e  la  sua  partecipazione  a  questa  d^ora  in  avanti  non 
sarà  più  considerata  come  regola  generale.  In  tutte  le  graadi  classifica- 
sioni  de*  vertebrati  forniti  di  bacino  perfezionato  esiste  uà  fatto  più  o 
meno  parlante  rispetto  alla  minore  importanza  del  pube  nella  cavità 
cotiloidea,  di  guisa  che  veri  sostegni  e  mezzi  di  unione  di  tutto  l'arto 
inferiore  debbano  considerarsi  V  ileo  e  V  ischio,  e  si  possa  emettere  V  ipo- 
tesi che  in  origine  la  cintura  pelvica  venga  formata  soltanto  dall'  ileo  e 
dall' ischio,  o  piuttosto  da  queste  due  ossa  e  da  un  pezzo  cartilagineo 
che  più  tardi  ossificandosi  si  frappone  ad  esse.  Dott.  Cbsaris. 

Ueber  dea  Haatmaskel  des  Halses  and  soine  BeBÌehnng  bb  dea  aatorsa 
OesiohtsmBskel.  (Del  muscolo  pellicciaio  del  collo  e  del  suo  rapporto 
coi  muscoli  inferiori  del  volto)  ;  del  dottor  A.  Fboriep.  (Arch.  fùr  Anat 
und  Phyetol.^  1877,  1  Heft  Leipzig). 

L'Autore  si  propone  di  rischiarare  questo  punto  di  anatomia  secondo 
lui  finora  poco  studiato.  A  meglio  raggiungere  questo  scopo  descrive 
dapprimo  tre  varietà  da  lui  trovate ,  quindi  quelle  già  esisteati  nella 
leUeratura  medica,  in  seguito  spiega  il  significato  delle  varie  anomalie, 
infine  dà  ano  sguiurdo  all'anatomia  comparata. 
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i.*  Tàrietà.  —  Cadayere  d'an  uomo  robosto  di  50  anni;  a  destra  il 
pellioeiaio  dei  collo  ò  semplice,  yarca  la  linea  mediana  in  corrispondenza 
della  laringe  e  si  continua  nel  triangolare  del  mento  di  sinistra;  il  trian- 
golare del  mento  e  il  risorio  del  Santorini  sono  normali  ;  manca  il  tra^ 
«Terso  del  mento.  A  sinistra  il  pellicciaio  ò  disposto  a  dne  strati;  il 
triangolare  proviene  dal  pellicciaio  di  destra  ;  non  esiste  risorio. 

2.^  Varietà.  ^  Cadavere  d*an  nomo  robusto  di  30  anni;  continua- 
tone del  pellicciaio  di  destra  nel  triangolare  di  sinistra  ;  pellicciaio  di 
sinistra  disposto  a  dne  strati,  incrociamento  dei  pelliciai. 

S.^  Varietà,  —  Cadavere  di  un  uomo  robusto  di  circa  50  anni.  Pel- 
licciai affatto  normali  meno  che  il  loro  incrociamento  ò  profondo  e  bi- 
laterale, manca  la  disposizione  a  due  strati. 

Dne  fatti  principali  fa  rilevare  i* Autore  in  queste  tre  varietà  ;  il  prò* 
fondo  incrociamento  dei  pellicciai  colla  loro  continuazione  nei  triangolari 
del  lato  opposto,  trovato  in  tutte  e  tre  ;  la  loro  disposizione  iii  due  piani 
trovata  in  due.  Espone  poi  le  varietà  ricavate  dalla  letteratura  medica 
e  specialmente  quelle  di  Humphry,  Santorini,  Henle  e  Wood.  Passando 
quindi  a  varie  considerazioni  morfologiche,  dice  che  già  da  molto  tempo 
si  ritiene  non  essere  il  quadrato  del  mento  che  una  contiouazione  dei 
pellicciaio  della  stessa  parte,  malgrado  che  esso  in  parte  o  in  totalità 
origini  dal  mascellare  inferiore.  Ora  dalle  suddescritte  varietà  all'Autore 
pare  risulti  la  stessa  cosa  anche  per  il  triangolare,  colla  sola  differenza 
che  quest'ultimo  proverrebbe  del  pellicciaio  del  lato  opposto  ;  per  cui 
esso  deduce  che  i  muscoli  quadrato,  elevatore  e  triangolare  del  mento 
non  sono  che  porzioni  del  pellicciaio  del  collo ,  il  quale  passa  cosi  al 
volto.  L'elevatore  soltanto  cambia  la  sua  condizione  d'origine,  poiché, 
dopo  d'essersi  inserito  colle  sue  fibre  al  mascellare  inferiore,  si  retro- 
flette  in  basso,  diventando  cosi  elevatore^  mentre  tutto  il  resto  del  mu- 
seolo  originario  resta  ahbassatore  del  labbro  inferiore.  Ad  appoggio  di 
questo  suo  modo  di  vedere  TAutore  cita  due  altre  osservazioni^  fatte  in 
cadaveri  con  muscolatura  affatto  normale ,  in  cui  T  incrociameuto  delle 
fibre  del  pellicciaio,  ricoperto  da  un  muscolo  trasverso  del  mento  molto 
svilappato,  si  faceva  palese  dopo  il  taglio  di  questo.  É  poi  da  notarsi 
che  dove  è  manifesto  V  incrociamento  dei  pellicciai  ò  poco  spiccato  il 
muscolo  trasverso  del  mento  e  viceversa;  dal  che  l'Autore  dedurrebbe 
non  essere  questo  muscolo  trasverso  che  il  prodotto  di  quelle  fibre  dMn- 
erociamento  che  si  fondono  insieme,  unendo  cosi  i  dne  triangolari.  Oltre 
r incrociamento  TAutore  ha  notato  la  disposizione  dei  pellicciai  a  due 
strati  ;  di  questa  disposizione  egli  crede  essere  una  traccia  nei  casi  nor- 
mali il  muscolo  risorio  del  Santorini,  che  esso  vuole  appunto  sia  consi- 
derato come  uno  strato  superficiale  dal  pelliccialo  che  ha  raggiunto  il 
•no  completo  sviluppo  e  non  più  quale  un  capo  trasversale  del  muscolo 
triangolare,  come  voleva  Henle.  Conchiudendo  l'Autore  considera  le  va- 
rietà da  lui  trovate  quali  forme  di  passaggio  di  una  disposizione  origi- 
naria più  schematica  verso  una  completa  individualità  delle  singole  parti 


oompoDentl  raasi^me  di  questa  complessa  moscoiatora  ;  e  da  alenile  ri- 
eerclie  di  anatomia  comparata  da  lai  fatte  in  proposito  nel  cane ,  nel 
gatto,  nella  scimia  dedace  che  nelle  sopra  descritte  varietà  si  ritrovano 
i  tratti  caratteristici  cbe  esistono  in  certi  animali.       Dott  CBaà&is. 

Ueber  dea  ZnatammeikaBff  dee  Knakels  nit  der  Selu».  (SuiV  uMéoim 
da  muscolo  eoi  tendine)  ;  del  dott  W.  Wulf.  (Diss.  Berlin  1877,  n.  40, 
p.  733). 

Nella  prima  parte  del  suo  lavoro  Wolf  cita  Toplnione  dei  varii  aor 
tori  sai  modo  d' anione  àe\  muscolo  col  suo  tendine.  Le  rieerohe  poi 
dairAutore  fìitte  nei  gastronemii  e  nei  platisma-mioidi  della  rana  lo 
condussero  ad  ammettere  cbe  il  sarcolemma  passa  senza  interruzione 
dal  muscolo  nella  sostanza  tendinosa,  che  il  primitivo  fascette  muscolare, 
oltre  che  per  il  sarcolemma,  ò  unito  al  tendloe  per  del  tessuto  oonnet- 
tivo  avvoltolato,  ma  che  la  sostanza  contrattile  non  ha  mai  una  vera 
eontinuazidne  col  sarcolemma  e  colla  sostanza  tendinea. 

Con  questi  risultati  si  accordaoo  pienamente  i  dati  delle  ricerche 
embriologiche.  L'Autore  ha  tenuto  dietro  allo  sviluppo  dei  muscoli  negli 
embrioni  delle  trote,  dei  topi,  dei  porci  e  ha  sempre  veduto  :originare 
per  cellule  speciali  da  una  parte  la  sostanza  contrattile,  dall^altra  il  sar- 
colemma, il  tendine  e  il  tessuto  connettivo  intermuscolare. 

Dott.  Cbsaris. 

Die  liflranonta  supeiisoria  dii^hrafmalia  dea  Xensaken.  (I  legamenti 
eoepensori  del  diaframma  delVuomo);  von  doct.  E.  v.  Tbutlbbbn.  (Ar- 
efdv  fùr  ànat  und  Phys.y  Leipzig,  IV,  Y.  fascicolo). 

L'Auture,  dopo  aver  premesso  che  neirabbassamento  inspiratorio  del 
diaframma,  ò  specialmente  la  porzione  periferica  o  muscolare  che  si  ab- 
bassa, mentre  il  centro  tendìneo  scende  ben  poco  (fatto  dimostrato  e 
dalle  vivisezioni  e  dalla  patologia),  incomincia  a  investigare  le  condizioni 
speciali  di  questa  relativa  fissità  del  centro  tendineo,  stante  che,  a  sua 
saputa,  nei  trattati  di  anatomia  e  fisiologia  non  si  trova  accennato  un 
apparato  speciale.  Il  legamento  stemo- pericardico  superiore  (Lnschka) 
poò  indirettamente  favorire  una  certa  immobilità  del  centro  tendineo; 
la  pagina  parietale  del  pericardio,  saldamente  adesa  al  centro  tendineo 
in  basso  e  in  alto  airavventizia  de*  grossi  vasi  e  per  questa  indiretta- 
mente al  foglio  profondo  della  fascia  colli ,  potrà  pure  avere  qualche 
azione  analoga  ;  il  pericardio  ancora,  che  lateralmente  e  in  parte  anche 
anteriormente  aderisce  alle  pleure,  le  quali  per  la  loro  pagina  parietale 
sono  fisse  al  torace,  agirà  forse  un  pochino  in  questo  senso;  le  pleure 
aderenti  col.  loro  foglietto  mediastinico  alla  radice  o  ilo  del  polmone , 
che  è  quasi  immobile  nei  movimenti  respiratorii,  dovrebbero  contribuire 
ancora  alla  fissazione  del  centro  tendineo;  ma  un  vero  apparato  lega- 
mentoso  ad  hoc  TAntore  dice  che  non  ta  accennato  da  alcuno,  se  non 
se  dal  Béraod^  il  quale  considera  come  tale  le  porzioni  fibrose  del  pe- 
rkaidio.  Di  qwata  eognizione  pacò  rAatòr^non  ebbe  sentore  che  quando 
era  già  al  tanilaa  del  ano  Ivrora.  Booo  ooma  esso  procedette  nelle  sue 


iQTeatigazioni.  Sospeso  a  dovere  un  tronco  di  cadayere',  da  coi  fiirono 
levati  i  visceri  e  le  pareti  addominali,  onde  mettere  bene  alio  scoperto 
il  diaframma,  e  aperto  eon  due  tagli  praticati  negli  spazii  intercostali 
saperiori  il  torace,  lo  riempi  d'acqua;  allora  la  poraicne  perifèrica  o 
muscolare  del  diaframma  si  abbassò  di  molto,  il  centro  tendineo  s<^ 
tanto  da  i  li2  a  2  centimetri.  In  seguito  attraverso  i  tagli  praticati  so» 
l^aricurmeiita,  recise  tvaeveraalmente  eoa  mi  ooltsilo  tolte  ie  pairlk  molli 
esistenti  fra  la  colonna  vertebrale  e  lo  sterno,  specialmente  quelle  im- 
mediatamente  addossate  alla  colonna  vertebrale ,  il  centro  tendineo  il 
abbassò  di  altri  2  centimetri»  Da  ciò  l*  Autore  decfuce  :  1*  per  un  peso 
sovrapposto  al  diaframma  il  centro  tendineo,  sebbene  di  poco,  però  si 
abbassa  ;  2^  col  taglio  delle  parti  molli  poste  fra  la  colonna  e  lo  sterno 
vengono  tolte  di  mezzo  delle  forze  cbe  tengono  fisso  lo  stèsso  centro 
tendineo.  Ora  che  l'adesione  del  centro  tendineo  al  pericardio,  e  quindi 
indirettamente  per  la  pleura  all'avventizia,  de'  grossi  vasi,  abbia  grande 
aiione  a  questo  scopo  l'Autore  non  lo  crede  per  questo  specialmente 
che,  in  tal  caso,  bisognerebbe  ammettere  che  questi  grossi  vasi  fossero 
«oggetti  a  un  continuo  stiramento.  Il  debole  legamento  stemo-pericardioo 
dei  Luschka  può  agire  solo  debolmente  e  sulla  parte  anteriore  del  dii^ 
framma.  L'Autore  nelle  sue  ricerche  anatomiche  avrebbe  trovato  na 
vero  apparato  sospensore.  Esso  leva  dapprima  del  torace  i  polmoni  e 
le  coste,  taglia  la  trachea  e  l'esofago  all'altezza  delle  ultime  vertebre 
cervicali  e  li  stira  fortemente  in  avanti  ;  nel  lasso  tessuto  connettivo 
che  unisce  questi  organi  alla  fascia  prevertebrale,  e  propriamente  neiU 
ano  due  robuste  porzioni  laterali  sta  la  parte  superiore  del  legamento 
eospensore  del  diaframma  il  quale  consisterebbe  in  due  tratti  tondeg- 
gianti foggiati  a  corda  (rundliche,  strangfórmige  Zuge)  che  risn Itane 
anbito  all'occhio  sui  lati  di  questo  lasso  tessuto  connettivo.  L'origine  di 
qoesti  fasci  fibrosi  sulla  colonna  si  estende  spesso  in  alto  fino  alla  4*  ver- 
tebra cervicale,  in  basso  fino  alla  4*  o  5*  dorsale.  Da  questa  inserzione 
il  fascio  destro  con  una  porzione  superficiale  abbraccia  l'arteria  ano- 
nima e  pa»fia  poi  nel  pericavdio  ;  con  una  porzione  profonda  si  addossa 
all'esofago  e  alla  trachea,  quindi  va  alla  radice  o  ilo  dol  polmone,  ador 
rendo  al  tessuto  connettivo  peribronchiale.  Dal  basso  poi  sale  uh  iden* 
tico  fascio  fibroso,  che,  originando  precisamente  dal  contorno  del  fo- 
ramen  quadrilaterum  del  diaframma,  si  addossa  al  pericardio  e  giunge 
all'ilo  del  polmone^  dove  in  parte  aderisce  al  margine  inferiore  dell' ilo 
ateeso  in  parte  si  perde  sul  suo  contorno  anteriore.  A  sinistra  il  fascio 
fibroso  si  divide  pure  in  due,  il  superficiale  passa  al  davanti  dell'aorta 
tra  la  carotide  e  la  succlavia  e  si  perde  nella  pagiua  estema  del  peri- 
cardio; il  profondo  passa  dietro  Tarco  delPaorta,  scende  e  si  suddivide 
in  due  fascetti,  di  cui  uno  si  salda  all'  ilo  del  polmone,  l'altro  va  al  foglio 
fibroso  del  pericardio.  Anche  a  sinistra  dal  centro  tendineo  parte  una 
atriacia  legamentosa  (ein  fasciòser  Streifen>  ohe,  aderendo  al  pericardio, 
naie  ali'  ilo  polmonare  ;  questa  però  ò  meno  sv^uppata  ohe  a  deeUa* 


Questo  apparato  lagamentoso  bilaterale,  distinto  in  superiore  e  infe- 
riore, oostitnirebbe  il  legamento  sospensore  del  diaframma,  che  i*Aatore 
proporrebbe  di  chiamare  legamento  frmie(H9ertébràU\  oppure,  distin- 
guendolo in  due  porzioni,  la  superiore  legamento  ver^ro-polmonare- 
pericardieo^  V  inferiore  frenieo-poùnonare.  La  memoria  è  corredata  di 
tre  accurate  figure  dimostrative.  Dott.  Cssaris. 

Conaldérationi  sur  le  systtee  artériel  du  bras  oft  de  TATani-bras; 
del  dott.  A.  PiBRRON.  (Thòse  pour  le  docturat  en  medecine  soutenne  le 
29  mai  1876,  Paris  1^6). 

Le  ricerche  anatomiche  e  le  considerazioni  che  TAutore  fa  suirargo* 
mento,  di  che  lo  occupa  Tattuale  memoria^  sono  vaste  ed  importanti,  ma 
tutte  improntate  a  quelle  che,  in  un  lavoro  speciale,  esponeva  il  nostro 
Oiacomini  nel  1874  (V.  Qiacomìni.  Della  prematura  divisione  delPar* 
Éeria  del  braccio.  Torino  1874)  (I).  Le  conclusioni  sono,  in  generale,  ancora 
le  medesime,  per  modo  che  accettate,  con  poche  differenze  le  divùiofd 
Bei  tipi  che  il  Giacomini  aveva  fatto  delle  molteplici  anomalie,  anche 
Pierron  trova  di  poter  ampiamente  confermare  il  fatto.  In  ciò  non  vlia 
certo  lieve  pregio  ;  giacchò  meritano  sempre  grande  considerazione  anche 
quelle  ricerche  che  tendano  in  alcuna  maniera  a  verificare  o  a  modifi- 
care quello  che  da  altrui  fosse  prima  stato  scritto. 

L'Autore  comincia  col  premettere  alcune  riflessioni  sulle  anomalie 
arteriose  in  generale.  Constata  la  frequenza  delle  anomalie  nelParto  su- 
periore ;  discorre  dell'  arteria  principale  di  questo  medesimo  arto ,  ac- 
eompagnandola  da  uno  schizzo  embriologico,  e  finalmente  entra  a  sta- 
bilirne i  tipi.  Fa  di  questi  un  tipo  radiale^  un  altro  cubitale ,  un  terzo 
radio -cubitale,  un  quarto  mediano,  un  quinto  radio-mediano  ed  un  sesto 
cubito-mediano. 

Finalmente  tratta  delle  anomalie  delVarteria  interossea^  entrando  in 
alcune  considerazioni  tanto  anatomiche  che  pratiche,  e  chiude  la  Me- 
moria con  11  Tavole  litografiche  illustrative,  e  con  una  bibliografia^ 
inerente  al  soggetto  trattato.  Dott  Tbnchinl 

Ueber  uamittelbare  linra&Bdnng  Ueinster  Arterien  im  6«f&sse  ve- 
■0MB  Cluuraoters.  (Sopra  lo  sbocco  immediato  di  più  piccole  arterie  entro 
vasi  aventi  caratteri  venosi)  ;  del  dott.  Hotbr.  (Arch.  f.  mikr.  Anat^ 
Bd.  XIII,  3  Heft.  —  Dal  Journal  de  V Anatomie  et  de  laphysiologie,  ecc. 
Paris  1877,  n.  4,  p.  43i;. 

L' ipotesi  di  una  comunicazione  diretta  delle  arterie  colle  vene,  senza 
interposizione  di  capillari,  ha  sollevato  un  grande  numero  di  controversie 
da  una  quindicina  d'anni  ad  oggi,  in  seguito  soprattutto  ad  una  Memoria 
di  Sucquet  (2). 

(1)  Di  questo  lavoro  ta  fatto  cenno  in  questo  Oiomale  |(1875,  Anno  7.*,  a 
p.  833u 

(2)  V.  Snoquei  «  DHme  droulatton  derivative  dans  les  membres  et  dans  la 
tMe  ehes  riiomme.  »  Paris  1802. 


Hoyer  ha  cercato  dì  risolvere  la  questione  per  mezzo  di  un  metodo 
istologico  preciso.  Rimandando  il  lettore  al  testo  per  tntte  quelle  con- 
siderazioni storiche  e  critiche  contenute  nella  Memoì^ia^  noi  ci  limite- 
remo qui  ad  esporre  sommariamente  i  processi  messi  in  uso,  e  i  risnl- 
iamenti  ottenuti  dalP Autore. 

Avendo  egli  trovato  che  alcune  iniezioni  poco  penetranti,  pure  arre- 
standosi di  solito  alle  origini  della  rete  capillare,  ritornano  per  le  vene 
in  certe  regioni  del  corpo,  senza  che  per  ciò  i  capillari  ne  vengano  iniet- 
tatif  fli  condotto  a  cercare  delle  anastomosi  dirette  fra  il  sistema  arte- 
rioso ed  il  venoso.  Hoyer  impiega  per  questo  scopo  un  mezzo,  consi- 
stente nel  colorare  dapprima  i  vasi,  e  nello  spingere  di  poi  in  essi  una 
iniezione  poco  penetrante.  Ad  ottenere  ciò  si  comincia  dal  fare  una  prima 
iniezione  con  una  semplice  di  carminio ,  il  quale  colora  la  parete  dei 
Tasi,  e  poi  una  seconda  iniezione  gelatinosa  col  bleu  di  Prussia.  Le  parti 
Tengono  in  seguito  indurite  con  una  miscela  di  alcool  e  di  acido  acetico 
(4 :  1),  poi  tagliate  a  pezzi,  che  si  mettono  nel  balsamo  di  Damar. 

L'Autore  ha  potuto  cosi  vedere,  in  più  regioni  dell'economia,  delle 
arteriole  scaricarsi  direttamente  entro  rami  venosi.  Nel  coniglio  egli  ha 
confermato  questo  fatto  nell'orecchio,  nell'estremità  del  muso,  nelle  dita, 
nelPestreinltà  della  coda  ed  entro  i  corpi  erettili  delle  parti  sessuali.  Nel- 
V  uomo  non  V  ha  potuto  fare  evidente  che  nelle  mani ,  ne'  piedi  e  ne* 
corpi  cavernosi. 

Questo  metodo  permette  di  distinguere  assai  nettamente  le  tonache 
dei  vasi.  Le  anastomosi  fra  le  arterie  e  le  vene  sono  manifeste  per  lo 
sviluppo  differente  dello  strato  muscolare.  Non  vi  ha  alcuna  transizione; 
i  due  vasi  s*  imboccano  direttamente,  conservando  ciascuno  la  sua  strut- 
tura caratteristica  fino  al  punto  di  contatto.  A  partire  da  questo  punto 
la  cavità  vascolare  aumenta  leggermente  di  diametro. 

L'Autore  ha  in  seguito  cercato  di  confermare  questi  primi  risulta- 
menti  con  un  altro  metodo,  che  consiste  nel  delimitare  l'epitelio  dei  vasi 
coi  sali  d*argento. 

A  questo  scopo  egli  inietta  direttamente  nel  sistema  arterioso  una 
soluzione  di  nitrato  doppio  d*argento  e  di  ammoniaca  (0,50  a  0,75  per  100) 
a  cui  fa  seguire  di  solito  una  soluzione  concentrata  di  gelatina.  Questo 
processo,  molto  più  dimostrativo  che  il  precedente,  mostra  assai  bene 
le  anastomosi  dirette  fìra  le  vene  e  le  arterie  nel  coniglio,  nell'estremità 
della  coda  del  gatto,  ed  infine  nelle  mani  e  nei  piedi  del  fanciullo. 

Questi  risoltamenti  sono  stati  inoltre  confermati  da  iniezioni  fatte  col 
mezzo  di  una  soluzione  alcoolica  di  gomma  lacca  sopra  il  cane,  il  gatto, 
il  porcellino  d' India,  il  porco,  ed  infine  sul  cadavere  umano. 

Noi  non  possiamo  qui  riprodurre  i  dettagli  relativi  alle  differenti 
regioni  che  presentano  queste  comunicazioni  artero-venose.  La  disposi- 
zione fondamentale  ò  dovunque  la  medesima ,  e  le  figure  annesse  alla 
Memoria  fanno  rilevare  a  prima  vista  tntte  le  particolarità. 

Nel  riassunto  fisiologico  che  fa  seguito  all'esposizione  delle  sue  ri- 


eerch6y  TAutore  accorda  a  queste  aoastomoei  il  Talore  di  nna  oircela- 
stone  deriTatiTa,  destinata  ad  evitare  le  graadi  pertorbasioni  nel  corsa 
del  sangue.  Ma  non  accorda  loro ,  come  fece  Sacquet ,  un*  importanui 
f oierale»  e  crede  che  la  loro  inflaensa  non  possa  fkrsi  sentire  che  is 
regioni  assai  limitate,  e  che  essa  non  potrà  mai  estendersi  all'  insieme 
del  sistema  circolatorio.  La  loro  presenza  servirebbe  soprattutto  a  ripar- 
tire egualmente  la  pressione  sanguigna  e  la  calorifleazione  nelle  parti 
conrispondenti.  Hoyer  raccomanda  vivamente,  por  queste  specie  di  ri- 
cerche, r  impiego  del  microscopio  binoculare,  che  permette,  in  virtù  del 
ratevo,  di  orizzontarsi  fàcilmente  nelle  reti  vascolari  un  pò*  complicate. 

Infine  rAntore  ha  riunito  in  un  capitolo  qwciale,  sotto  il  titolo: 
Beiiràge  sur  analomUchen  und  hUWogUchen  TechnUiy  alcune  indiea- 
aloni  pratiche  sopra  il  metodo  da  lui  seguito  nelle  sue  inlezioni. 

Doti  Tbnchini. 

■émoire  sv  les  veiBsa  ie  la  Ikee  et  dn  eou  ;  del  doti  L.  Cbabsst. 
(Paris  G.  Masson,  1876.  Dalla  Rsvue  de#  seiences  médieole^^  tom.  CE, 
V  fase,  aprile  1877,  a  p.  460). 

Scopo  di  questa  Memoria  si  ò  quello  di  descrivere  esattamente  il 
Patema  venoso  sì  della  testa  che  del  collo ,  e  di  assorgere  cosi ,  dalle 
considerazioni  anatomiche,  ad  alcune  utili  applicazioni  pratiche. 

È  un  breve,  ma  interessante  lavoro,  corredato  di  belle  Tavole  in  cro- 
molitografia, dove  si  nota  mantenere  le  vene  nella  parte  anteriore  del 
cuoio  capelluto  un  tragitto  superficiale,  ed  un  cammino  inverso  nella 
parte  posteriore,  tanto  che  alPavanti  le  arterie  sono  sottoposte,  e  all'in- 
dietro  sono  invece  collocate  al  disopra  delle  vene. 

In  quanto  alla  faccia  osserva  Chabert  che  quivi  possono  ben  distin- 
guersi tre  plessi  venosi  principali ,  da  lui  chiamati  V  uno  UMale  supe* 
riùre^  l'altro  labiale  inferiore  ed  il  terzo  mUrtiforme.  Tutti  comunicano 
ampiamente  fra  di  loro  e  si  scaricano  nella  vena  facciale  e  nella  giugu- 
lare intema.  Di  qui  alcune  considerazioni  pratiche  inerenti  alle  malattie 
che  colpiscono  le  labbra. 

Quanto  alla  vena  giugulare  esterna,  essa  riceve  il  sangue  da  tre  altri 
plessi,  il  pterigoideOy  cioò,  il  glenoideo  ed  il  maseeterinOf  e  ciascuno  di 
questi  tre  plessi  viene  a  stabilire  delle  relazioni  fra  il  dominio  della 
giugulare  intema  e  quello  della  giugulare  esterna.       Dott  Tbnchinl 

Ueber  die  Lymphgeftase  dea  Hodens.  (Sui  voH  linfatici  dfl  testicolo); 
del  dott  R«  Gerster.  (ZeUschrift  fùr  Anatomie  und  Eniwickelunge  ^ 
II,  p.  36.  —  Dalla  Revue  dee  sctences  medi' alee,  tom.  IX,  2*  fase.  p.  458). 

In  questa  Memoria  TAutore  si  propone  di  dimostrare  che  i  va^i  lin- 
fatici del  testicolo  formano  nna  rete  C(»mpletamente  chiusa,  avente  una 
membrana  propria,  e  per  nulla  comunicante  col  tessuto  interstiziale. 
Cosi  può  riassumersi  la  parte  originale  degli  studi  Catti  da  Gerster.  Ad 
altri  vedere  quanto  vi  sia  di  vero  neirannunciata  speciale  disposizione 
anatomica.  Dott  Tbnchini. 


feiia  aUo  tMto  teUe  oìtooitoIvbìobì  Mrebnli  delTvDs»  ;  dal  dottor 
OlAGoMiNi.  (Torino  1878). 

Il  lavoro  atioala  dell^Autore  rlassame  tutto  ^loanto  v'ha  di  ben  de- 
flaito  e  sicuro  nella  soiensa  anatomica  circa  il  difficilissimo  argomento 
delle  ciroonyolusioni  cerebraU.  Vi  troviamo  raccolti  quindi  tutti  1  oon- 
eetti  che  ci  hanno  lasciato  «  ci  lasciano  in  proposito  i  migUori  anato- 
mici di  tutti  i  paesi  da  Rolando,  a  Lussana,  a  Calori ,  ecc.,  ecc.  Goni» 
tale  diventa  molto  utile  Tattnale  opera  del  Giaoomini  ;  ma  dove,  secondo 
nm,  essa  acquista  un  altro  merito  é  nella  parte  che  si  riferisce  alle  ji^ 
naitimie,  perchò,  con  questa  importante  aggiunta,  anche  T  intricatissimo 
studio  ed  il  difficile  intendimento  della  disposizione  delle  circonvolneioBi 
cerebrali,  restano  d^assai  agevolati. 

L*Àutore  poi  nella  esposizione  ò  chiarissimo  sempre,  e  là  dove  il  nome 
di  una  circonvoluzione  o  di  una  scissura  non  gli  sembri  opportuno,  cerca 
di  sosUtuime  un  altro,  il  quale  o  risponda  ad  una  maggiore  chiarezsa,  o 
richiami  il  nome  dello  scopritore,  che  sia  stato  dagli  scienziati  ingiusta» 
mente  dimenticato.  Su  questo  proposito  trova  troppo  spesso  obliati  i  no« 
atri  molti  benemeriti  ad  illustri  italiani, 

Oiovano  anche  ad  aocresoare  prctgio  al  lavoro  le  taiooìe  iUustnatiiie 
intercalate  nel  testo,  tanto  che  io  scritto  del  Giacomiii  riesee,  sotto  <^gm 
riguardo,  una  bella  e  buona  monografia.  Dott.  Tbnchinl 

Bati  statistioi  sul  peso  relativo  e  speoifleo  del  cervello  e  iella  valla 
iti  «nudo  ;  dei  dottori  Colombo  e  Pizzi.  (Milano  1877). 

Le  ricerche  che  gli  Autori  offrono  nella  presente  Memoria  sul  peso 
specifico  e  relativo  del  cervello  e  della  volta  cranica,  tendono  a  verifi- 
oare,  a  rettificare  e  a  completare  altre  che  già  furono  fatte  in  argo- 
mento da  vari  osservatori,  quali  Musschenbroek,  Haller,  Soemmering, 
Desmoulins,  Tourdes,  ecc. 

Fatte  coirareometro  di  Nicholson,  su  larga  scala,  e  a  seconda  di 
varie  condizioni  individuali  in  rispetto  principalmen^  all'età,  al  sesso, 
e  alle  malattie,  presentano  il  massimo  rigore  scientifico,  cui  si  sia  Uno 
ad  oggi  sul  proposito  potuto  toccare,  e  sono,  sotto  questo  riguardo,  pre- 
gevoli, perchè  conducono  a  risultamenti  di  una  relativa  grande  esattezza. 

E  tali  risultamenti  che  s'accordano,  in  generale,  con  quelli  ottenuti 
dal  precitati  Autori,  sono  preziosi ,  perchò  da  essi  scaturiscono  e  po- 
tranno scaturire  delle  conseguenze  importanti,  tanto  in  linea  puramente 
scientifica,  quanto  in  linea  pratica. 

Alcune  tavole  intercalate,  e  disposte  in  ordine  assai  chiaro,  rendono 
maggiormente  evidenti  i  corollari  dedotti,]e  relativi  aUe  diverse  accen* 
nate  condizioni  individuali. 

È  a  desiderarsi  che  gli  stu4j  iniziati  dagli  Autori  vengano  oantiauati, 
e  portati  anche  su  altre  parti  del  sistema  nervoso,  o  su  altri  organi  del 
corpo  umano.  Dott  Tmicfliiii. 


■érfui  èu  Iris.  (Nervi  deUUride)  ;  del  doti.  0.  H.  PAUfO.  {Omiral' 
Matt  f.  med.  Wissem.,  n.  51,  p.  934). 

lì  eontenato  dell*  iride  rispetto  alle  fibre  nenroee  midollate  varia  assai 
nelle  diverse  classi  e  specie  di  animali,  e  pare  stia  in  diretto  rapporto 
collo  sviluppo  della  mascolatara  e  specialmente  del  mnscolo  orbicolare 
dell*  iride.  Ricchissima  di  queste  fibre  ò  1*  iride  dei  volatili  (oca,  anitra, 
piccione)  ;  poi,  in  ordine  decrescente,  vengono  la  capra,  il  porco,  la  pe- 
cora, il  bue,  quindi  il  coniglio,  finalmente  Tuomo.  La  distribuzione  loro 
offre  nessuna  costanza  nei  singoli  animali  ;  ò  però  costante  il  fatto  che 
queste  fibre  nervose  sono  al  sicuro  dalla  lacerazione,  nei  varii  stadi!  di 
contrazione  del  mnscolo  sfintere.  Nei  mammiferi  e  nell'uomo  le  più  gros- 
solane espansioni  di  queste  fibre  stanno  in  uno  strato  di  tessuto  connet- 
tivD,  sotto  1'  endotelio  della  s  uperflce  anteriore  deiriride,  e  hanno  dietro 
à  sé  i  grossi  vasi.  Nei  volatili  i  nervi  sono  tra  il  muscolo  e  i  vasi.  La 
disposizione  anatomica  di  queste  fibre  nervose  non  fornisce  veruno  schia- 
rimento sul  loro  carattere  motorio,  sensibile  o  secemente. 

Dott  Cbiaris. 

Sulle  errate  apparenie  maeroseopicks  ohe  hanno  impedite  lino  ad  ors 
ii  eeioseere  l' intima  strattira  della  plaoenta  umana  e  siila  unità  M, 
tà§ù  anatomieo  della  placenta  nei  mammiferi  e  nella  donna;  del  dottor 
Ercolani.  (Lezione  orale  detta  nella  R.  Università  di  Bologna  il  IO  di* 
oembre  1876,  Bologna  1877). 

In  questa  dotta  Memoria  l'Autore  vuole  perentoriamente  dimostrati 
i  seguenti  punti  principali,  relativi  airanatomia  e  alla  fisiologia  della 
placenta  : 

I  *  Che  la  placenta  ò  un  organo  di  neoformazione,  e  non,  come  vuoisi 
da  molti,  una  semplice  modificazione  della  mucosa  uterina. 

2.*  Che  nella  placenta  si  sviluppa  uno  strato  particolare,  detto  ^Atoti- 
dotare^  a  follicoli^  secernenti  un  umore  particolare  atto  alla  nutrizione 
del  feto,  e  ciò  avvenire  in  tutte  le  femmine  dei  vertebrati 

3*  Che  quindi  ò  unico  il  tipo  anatomico  della  placenta,  come  lo  ò  il 
modo  con  cui  resta  nutrito  il  feto  neiralvo  materno. 

4.*  Che  sono  erronee  le  teorie  tutte  invocate  sul  proposito,  e  massime 
quella  della  osinosi,  sostenuta  da  molti  illustri  scienziati. 

Attorno  a  questi  cardini  principali  si  svolgono  le  eruditissime  ed 
acutissime  osservazioni  deirErcolani,  fatte  su  larga  scala,  e  confortate 
da  grande  nu  nero  di  fatti. 

La  Memoria  ò  accompagnata  da  figure  litografiche  colorate,  ciò  che 
rende  sempre  più  pregevoli  le  presenti  ricerche,  sotto  molteplici  rap- 
porti importantissime.  Dott.  Tbnchinl 

Inr  XénntoiM  ier  HanldrttMn  nnd  ihrer  Mnskeln.  (Sulla  conoscenza 
deUe  ghiandole  etUanee  e  dei  loro  muscoli);  del  dott.  Hbssb.  (Centrai- 
òlotf  f.  med.  Wissens.y  n.  10,  p.  186). 

II  muscolo  sollevatore  del  pelo  (arrector  pili)  forma  un  piccolo 
rliriano  nn  po'  concavo,  che  nasce  da  3  o  4  bulbi  pilifori  con  altret- 
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4  altri  lembetti.  Nella  sua  contrazione  questo  muscoletto  agisce  spe- 
cialmente come  spremitore  del  sebo  (expressor  sebi).  Nelle  ghiandole 
ascellari  si  vede  che  le  cellule  muscolari  giacciono  tutte  tra  T  epitelio 
della  ghiandola  e  uno  strato  omogeneo  molto  risplendente,  che  separa 
la  ghiandola  stessa  dal  tessuto  connettivo^  e  che  si  può  ritenere  come 
membrana  propria. 

Al  cuoio  capelluto  degli  adulti  la  formaziane  dei  nuovi  peli  e  delle 
ghiandole  sebacee  avviene  precisamente  come  nelP  embrione ,  cioò  col 
Bolidiflcarsi  degli  elementi  epiteliali  della  superflce  inferiore  del  reticolo 
malpighiano,  senza  partecipazione  della  guaina  dei  pelo  vecchio. 

Doti  Gbsaris. 

Ueber  taboldse  Brllsen  in  den  SpelcheldrQsen.  (Suile  ghiandole  tubo* 
lose  nelle  ghiandole  scUivcdi)  ;  del  doti  J.  Bbriìann.  (Centralblatt  fur 
medie.  WUsenschaften,  n.  5,  p.  897). 

Nella  ghiandola  sottomascellare,  adiacente  a  uno  dei  suoi  più  grossi 
condotti,  si  trova  rinchiusa  una  ghiandola  tubulosa  composta,  i  cui  canali 
decorrono  avvolgendosi  più  volte  Tuno  attorno  all'altro.  Questa  ghian- 
dola tubolosa  e  per  l'epitelio,  e  per  la  sua  disposizione  e  per  til  conte- 
nuto de'  suoi  canali  si  distingue  essenzialmente  dal  restante  paren- 
chima ghiandolare,  e  sta  in  connessione  col  dotto  wartoniano.  Si  tratta 
qui  adunque  di  un  organo  sui  generis,  la  cui  secrezione  si  confoode  con 
quella  della  rimanente  ghiandola  acinosa.  Qaeste  ricerche  anatomiche 
Airone  fatte  nella  ghiandola  sotto  mascellare  del  coniglio;  però  TAutore 
potè  dimostrare  quest'organo  anche  nell'uomo.  Esso  si  riserva  di  dame 
più  estesa  relazione.  Questa  nota  del  Hermann  richiama  le  belle  ricerche 
in  proposito  fatte  dall' Asp  e  dal  Pflùger.  Dott.  Cesaris. 

Sopra  alcuni  fattori  dello  sviluppo  amano.  Ricerche  antropometriche 
del  dott.  L.  Paqliani.  (Stamperia  reale  di  Torino  1876). 

L*Autore  in  questa  sua  Memoria ,  si  propone  la  soluzione  di  alcuni 
problemi  che  riguardano  le  cause  che  possono  o  favorire ,  o  ritardare 
lo  sviluppo  dell'organismo  umano.  Simili  ricerche  erano  già  state,  assai 
prima  di  lui,  fatte  anche  da  molti  altri,  e  massime  da  Quetelet,  i  risul- 
tamenti  del  quale  godono  sul  proposito  presso  gli  scienziati,  anche  oggi, 
una  grande  autorità.  Ora  col  presente  lavoro  il  Pagliani  tende  a  retti- 
ficare, colle  proprie  osservazioni,  alcune  deduzioni  fatte  da  Quetelet. 

A  questo  scopo  1'  Autore  iniziava  i  suoi  studi  mettendo  ad  esame 
tutti  i  giovani,  orfani  od  abbandonati  dai  loro  parenti,  che  fin  dal  1872 
vennero  accolti  nel  filantropico  Istituto  della  colonia  agricola  oh")  prende 
il  nome  dal  Bonafous,  suo  fondatore. 

Incaricato  il  Pagliani  della  sorveglianza  sanitaria  in  quell'Ospizio, 
egli  ebbe  cura  di  tener  conto,  di  ciascun  rieoveratOf  del  peso  totale  dei 
corpo,  deiretà,  della  statura,  della  circonferenza  del  torace,  della  capa- 
cità vitale,  e  della  forza  muscolare.  Esamina  diligentemente  tutte  questa 
particolarità,  e  ne  segue  di  ciascuna  le  variazioni  attraverso  ad  alcuni 
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anni,  stabilendo  cosi  molteplici  rafljronti,  resi  chiari  da  opportnne  tavoèiy 
distinte  a  ieoonda  di  tatto  qaeste  accidentalità. 

Con  qoeeto  oorredo  di  rieoltanEe  ttatistlche  il  Pagiiani  poi  stadia  in 
saeoessiTi  capitoli:  1.*  Vinfiuensa  deUe  eondisianiinfeHeidivitmnUio 
mfOuppo  /Meo  deiVnomo  ;  2.*  T  in/iuetua  del  nUgUaramento  di  vU» 
9opra  arganUnd  pritna  cresciuti  eatto  infoici  cireoeUtnge,  annettendo  » 
anche  per  questo  argomento  speciale,  tavole  illastrative  e  spesso  in  raf- 
fronto col  dati  fomiti  dal  Qnetelet;  3.*  f  in/luenMa  deSe  più  favorevoli 
condizioni  di  vita  eullo  eviluppo  fieieo  um^no  ;  4  *  U  rapporto  fra  to 
evQuppo  fisico  del  sesso  masdUìe  e  del  fsmnUmile  sotto  oondieioni  di 
vita  diverss  ;  e  5.*  finalmente  rattività  di  sviluppo  /Isieo  negli  au$ii  che 
preoedomo  e  seguono  lo  stabilirei  della  pubertà  nei  due  sessi,  sotto  in- 
fkteuee  speciali. 

I  singoli  argomenti  sono  trattati  tatti  con  ohiaressa  d*espo8izione  <e 
con  rigore  di  ragionamento  scientifico.  È  inspirato  T  Antere  sempre 
nel  suo  lavoro  a'  concetti  altamente  umanitari ,  e  tali  che ,  se  per  le 
osservazioni  accurate  fanno  dello  scritto  del  Pagliani  un  lavoro  pre- 
gevole, per  r intendimento  poi  lo  rendono  anche  utilissimo,  giacché 
eonchinde  mostrando  essere  fattori  essenziàUeeimi  dello  eviluppo  fisico 
umano  ad  un  tempo  le  condisioni  igieniche  di  vita  e  di  nutrisiene  ed 
a  lavoro  muscolare.  Soffre  nel  suo  fisico  sviluppo  f  organismo ,  egli 
eontinua,  se,  durante  U  suo  crescere ,  viene  sottoposto  ad  un  lavoro 
muscolare  mo\to  attivo^  mentre  che  lo  si  conforta  con  un  nutrimento 
troppo  scarso  ;  ma  soffre  pure  quando  le  migliori  condizioni  di  nutri' 
Mione  non  vanno  accompagnate  da  corrispondente  attività  de*  s%toi 
muscoli. 

Due  Tavole  litograflche  schematiche  chiudono  la  Memoria^  Tuna  delle 
quali  rappresenta  le  curve  dflfis  evttmppo  delf'Orgauiemo  umano  tmpeso, 
e  Taltra  le  curve  dello  sviluppo  delCorganismo  umano  in  statursu 

Dott  Tbnohini. 

I  ùMorì  deUa  statara  anau  ;  del  dott  L.  Faouani.  (Estratto  dal^ 
Vàrchivio  di  statistica,  Roma  1877). 

L'Autore  in  questa  Memoria,  sulla  base  di  una  serie  di  dati  stati- 
stici da  lui  raccolti,  studia  le  cause  che  meglio  influiscono  a  determi- 
nare la  statura  nelPuomo,  e  vuole  sul  proposito  dimostrato  esistere  co- 
ettsnti  e  diretti  rapporti  fra  V  incremento  della  altezza  personale  e  le 
diverse  condizioni  di  esistenza  del  fanciullo  e  dell'  adolescente.  Per 
assorgere  a  tale  deduzione  il  Pagliani,  oltre  che  dei  suoi,  fa  tesoro  anche 
del  dati  offerti  dalla  statistica  militare  di  leva,  e  la  Memoria  ò  perciò 
corredala  di  molte  ed  interessanti  Tavole ,  concepite  e  redatte  sotto 
molteplici  e  svariati  punti  di  vista. 

Con  questo  lavoro  T  Autore  oeroa  d*  abbattere  T  opinione  generale  « 
aceettata  fino  a  qaeati  aitimi  tempi,  e  sostenuta,  fra  gli  altri,  anche  da 
Qnetelet  e  YiUenaè,  secondo  la  quale  lo  sviluppo  della  statura  deirin- 
dividuo  aarsbbe  hi  rapporto  dhretto  eolia  rohustasza  fisica,  e  Tona  e 
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Taltra  oondisione  poi  a  lor  volta  prod  otte  dairalimentazione  più  o  meno 
tana  ed  abbondante  e  dal  grado  di  agiatezza  della  vita. 

La  questione  non  ò  ancora  risolata  ;  ed  il  Pagliani ,  che  si  accorda 
colle  aue  alle  idee  dei  moderni,  porta  certamente  col  presente  lavoro  « 
sol  terreno  scientiflcoy  un  utilissimo  contributo.  Tenchini. 

Anatomia  anomala. 

8nr  la  seapluMÓplialie  ;  par  le  doct.  Enrico  Morselli.  (Bxtr.  des  Bui- 
Umm  de  la  Société  d'Anthrop.  de  Paris,  ^aris,  1875). 

L*  Autore  in  questa  Memoria,  sotto  forma  di  lettera  diretta  al  presi- 
dente della  Società  antropologica  di  Pi\rigi,  espone  la  sua  speciale  opi- 
nione sulla  genesi  della  scafocefalia.  Con  molto  acume,  dimostra  er- 
ronee le  varie  teorie  fin  qui  fornita  da  Baer,  da  Calori,  da  Vircbow,  da 
Velcker^  dal  Davis,  da  Scbròde,  ecc.,  e  propugna  validamente  la  sua 
dottrina,  secondo  la  quale  la  scafocefalia  sarebbe  principalmente  dovuta 
al  fatto  deiressersi  manifestati  i  due  punti  d^ossificazione,  propri  ai  due 
parietali,  anzichò  nel  centro  di  queste  ossa,  assai  vicini  alla  linea  me- 
diana del  corpo.  Con  questa  aberrazione  ,  per  cosi  dire ,  nel  processo 
osieogenetico  Morselli  spiega  tutte,  infatti  le  condizioni  che  sono  inerenti 
alla  scafocefalia,  in  modo  semplice,  chiaro,  esatto,  senza  dover  ricorrere 
alla  ammissione  di  un  processo  patologico^  mediante  il  quale  (come  volle 
Vircbow)  nello  scafocefalo  si  sarebbero  previamente  infiammati  i  mar- 
gini della  sutura  sagittale. 

É  una  erudita  Memoria,  e  piena  di  profonde  osservazioni,  anche  per- 
chè eseguito  sopra  buon  numero  di  fatti.  Tbnchinl 

Cinque  casi  di  divisione  anomala  dell'osso  Bigomaiico  nell^nomo;  del 
dott.  G.  Amadei.  (Lettera  al  prof.  C.  Lombroso.  Pavia  febbraio  1877). 

Le  anomalie  neir  osso  zigomatico  raccolte ,  ed  ora  rese  pubbliche 
dair  Amadei ,  vennero  trovate  fìra  i  crani  che  fanno  parte  dell'  Ossario 
di  Solferino.  L*Autore  ò  già  noto  per  altre  varie  osservazioni  sopra  ar- 
gomenti affini  desunte  della  stessa  ricca  e  preziosa  Raccolta^  e,  come 
tutte,  anche  le  attuali  ricerche  sono  importanti,  massime  per  le  dedu- 
zioni scientifiche  che  per  avventura  potesse  cavarne  l'antropologia. 

L'Autore  lascia  ad  altri  il  compito  di  considerazioni  coilaterali,  di 
coi  già  analogamente  trattarono  in  questi  nostri  ultimi  tempi,  fra  gli 
altri,  il  Garbiglietti,  il  Nicolucci,  il  De-Lorenzi,  il  Calori,  il  Morselli, 
il  Mantegazza;  solo  si  limita  a  descrizioni  anatomiche,  che  sono  del  resto 
accurate,  diligenti  e  precise.  Tenchini. 

Anomalia  congenita  delle  pareti  toraciche  in  un  neonato;  del  dottor 
Cesare  Belluzzi.  (BulletUno  delle  scienze  mediche^  Bologna  1877,  Fase, 
loglio-agosto. 

Il  dott  Belluzzi  presentò  air  Accademia  di  Bologna  un  bambino  vi- 
vente, che  offriva  al  lato  destro  del  torace,  nella  sua  parte  anteriore,  nn 
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tratto  della  grandeiza  di  un  oovo  di  galliDa,  nel  quale  manoaTano  le 
parti  dare,  per  coi  quel  tratto  si  alzava  e  abbassava  molto  più  delle 
parti  circostanti  dorante  i  movimenti  respiratori.  Col  palpamento  TAu- 
tore  rilevava;  mancare  buona  parte  della  seconda  costa  e  delle  sotto- 
poste vere  fino  alla  prima  spuria;  mancare  la  metà  destra  air  incirca 
delio  stemo  ;  i  monconi  delle  coste  difettose  essere^legati  l'uno  ali*altro 
mediante  qualche  tessuto  resistente.  Qnest*area  di  forma  ovoidea  misu- 
rava centim.  6,5  nel  suo  diametro  longitudinale,  cent  4,5  nel  trasver- 
sale. Nella  regione  mammaria  corrispondente  mancava  la  papilla.  Oltre 
i  movimenti  respiratori  nella  parte  più  alta  di  quesVarea,  T  Autore  os- 
servava un  movimento  oscillatorio,  da  attribuirsi  all'orecchietta  destra 
del  cuore.  Del  resto  il  bambino,  abbastanza  robusto,  nei  15  giorni  tra- 
scorsi dalla  sua  nascita  apparve  sano  e  aumentò  regolarmente  di  peso. 
In  seguito  r  Autore,  accennando  alla  rarità  o  unicità  del  caso,  ricorda 
varie  altre  anomalie  in  qualche  modo  analoghe:  una  veduta  da  lui  nel 
ÌW2  ;  un'altra,  però  acquisita,  raccontata  dal  Milne-Edwards,  nella  per- 
sona del  Visconte  di  Montgomery;  una  terza  del  Rizzoli. 

In  una  nota,  aggiunta  alla  breve  memoria ,  V  Autore  fk  sapere  che 
più  tardi  il  bambino,  ri(/Ortato  air  ospizio  dalla  nutrice,  fu  trovato  af- 
fetto da  sifilide  maculo-papulosa  ;  che,  dopo  tre  mesi  di  vita,  la  morbosa 
apertura  era  aumentata  di  2  centimetri  nel  suo  diametro  longitudinale, 
di  1,5  nel  trasversale.  Cbsarib. 

Aleine  anomalie  mnseolari  eoa  ma  tavola  in  fototipia;  del  dottor 
b;G0R0NAT0.  Roma  1878. 

L'Autore  descrive  tre  anomalie  riguardanti  i  muscoli:  l'unasi  rife- 
risce ad  un  muscolo  sopranumerario  del  perone^  V  altra  ad  un  fascio 
muscolare,  che,  dipendenza  del  muscolo  trapezio,  si  impianta  distinta- 
mente alla  diafisi  della  clavicola  del  lato  corrispondente  ;  e  la  terza  con- 
templa un  muscolo  soprannumerario  deU'apofisi  coracoide. 

Le  tre  anomalie  sono  tutte  rappresentate  in  modo  assai  chiaro  nella 
tavola  annessa  alla  memoria,  e  a  ciascuna  fanno  seguito  alcune  consi- 
derazioni, in  parte  riferibili  alla  pratica,  ed  in  parte  all'anatomia  com* 
parata.  Tbncbini. 

Ueber  dea  mnsenlas  raiialis  exteraw  aeesisorias  ;  del  dott  Wbnzbl 
Oeubbb.  (Sul  muscolo  radiaie  esterno  accessorio).  (Jlrcàto.  fwr  Anat, 
und  Physiol.  Leipzig). 

L'Autore  dapprima  accenna  a  L  Wood,  il  quale  sotto  il  nome  di  mu- 
scolo radiale  estemo  accessorio  descrisse  un  muscolo  sopranumerario, 
che  su  175  individui  trovò,  sei  volte.  Il  Wood  lo  descrisse  come  origi- 
nante dal  condilo  estemo  (epicoodilo)  deiromero,  situato  col  suo  ventre 
carnoso  tra  il  radiale  estemo  lungo  e  il  breve,  decorrente  col  suo  ten- 
dine in  compagnia  del  tendine  del  lungo  radiale  estemo,  passante  per 
la  guaina  che  il  legamento  dorsale  del  carpo  fomisce  ai  tendini  dello 
abdutlor  lungo  ed  ettensor  breve  del  pollice,  ineerentesl  poi  a)  o  alla 
base  della  ikocia  dorsale  del  I*  metacarpo  ;  b)  o  confondendosi  coU*ab- 
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dottar  brdTe  del  pollice  ;  e)  o  terminando  in  dne  ftuioetti  di  coi  ano  et 
falda  alla  baae  del  1^  metacarpo,  e  T altro  dà  origine  a  nn  doppio 
eetMisor  breve  del  pollice  ;  d)  o  ancora  in  dne  fascetti,  di  col  V  iotem 
ai  ineerisce  alla  base  del  2*  metacarpo  e  Taltro  alla  base  del  1®  in  parte, 
e  In  parte  si  confonde  cogli  int^rossei. 

In  aegnito  espone  i  tre  casi  da  lui  osservati.  Il  1*  nel  1857.  H  m«* 
aoolo  radiale  estemo  (nel  braccio  destro  di  un  nomo)  originava  dai  oon-^ 
<lilo  esterno  e  deli*  angolo  estemo  dell*  omero  ;  era  posto  tra  il  radiale 
esterno  lungo  e  il  breve,  si  inseriva  in  basso  con  un  gracile  tendine 
alla  base  dorsale  del  1^  metacarpo  vicino  all' insenione  delP abduttore 
lungo  del  pollice 

Gii  altri  due  casi  osservati  nel  1876  in  un  solo  individuo.  Al  braccio 
deetro  questo  muscolo  nasceva  dal  condilo  e  angolo  estemo  dell*omero; 
colla  sua  porzione  muscolare  (lunga  18  centim)  decorreva  in  alto  tra  il 
lungo  radiale  esterno  e  Testensore  comune  delle  dita,  quindi  tra  il  lungo 
e  il  breve  radiale  esterno;  col  suo  teodine  (lungo  cent.  18)  decorreva 
dapprima  vicino  al  tendine  del  breve  radiale  esterno,  quindi,  incrociando 
i  tendini  dei  radiali  esterni  e  del  supinator  lungo,  vicino  a  quello  del« 
l^bduttor  lungo  del  pollice  fino  al  legamento  dorsale  del  carpo,  dove 
passava  in  una  guaina  speciale  sopraonumerana  osteo-flbrosa;  finalmente 
al  carpo  stava  vicioo  ai  tendini  deirabduttor  lungo  e  estensor  breve  del 
pollice,  e  finiva  in  una  coir  abduttor  breve  del  pollice.  Al  braccio  sinU 
atro  questo  muscolo  nasceva  dal  condito  e  angolo  esterno  dell' omero, 
decorreva  alla  sua  porzione  carnosa  (lunga  13  cent)  sopra  il  lungo  ra- 
diale esterno,  ricoprendolo  in  parte  ;  col  suo  tendine  decorreva  come  a 
destra,  soltanto  cbe  airestremità  del  radio  non  aveva  una  guaina  spe* 
eiaie,  ma  passava  in  un  comparto  speciale  della  guaina  comune  deirab-* 
duttor  lungo  e  estensor  breve  del  pollice  superiormente  ai  loro  tendini. 
Esposti  questi  suoi  tre  casi  l'Autore  li  confronta  con  quelli  di  I.  Wood 
e  ne  fa  risaltare  i  punti  di  differenza.  Quindi  passa  in  rassegna  alcuni 
studi  di  anatomia  comparata  fatti  in  proposito  da  G.  L.  Duvernoy,  da 
P.  Meckel,  da  F.  Bosentbal  e  da  altri  sulla  Pboca  vitulina  e  sulla  Phoca 
ìdspida,  sul  Myrmecopbaga  didactyla  (formicbiere),  li  confronta  con  studi 
analoghi  fktti  da  lui  e  viene  a  queste  conclusioni: 

l*  Che  un  muscolo  analogo  al  radiale  estemo  accessorio  deiruomo 
nei  mammiferi  non  fu  ancora  trovflto: 

2*  Che  dai  suoi  tre  casi  risulterebbe  non  essere  altro  il  radiale  esterno 
accessorio  ohe  un  sopranumerarie  abduttore  del  pollice,  colia  sua  origine 
trasportata  suli*omero,  e  più  precisamente  nel  1^  e  3*  caso  un  oòduMir. 
hmffOy  nel  S^  il  capo  omerale  di  un  aòdvttor  Ifreve  del  pollice  digastrica 
La  memoria  ò  corredata  da  due  figure  dimostrative.  Gbsaris. 

Di  «aa  ii  sgelare  saemalia  eardiaea;  memoria  del  doti  LuioiPì^^a- 
Huza.  (AtH  deU' Ateneo  veneto  1877,  serie  2»,  voi.  XIV,  punt  1*). 

Questa  anomalia  consiste  in  una  alterata  posizione  delle  parti,  o  om* 
glie  in  una  vera  e  propria  inversione  delle  varie  parti  del  onore.  Il  clior 
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destro  oooopa  il  posto  del  sinistro,  Farterioso  il  posto  del  yeaoso.  Il  sao 
peso  ò  di  circa  180  gramtni,  normale  Ut  Agara  esterna  deirorgano  colla 
base  rivolta  in  alto  e  a  destra,  Tapice  fn  basso  e  a  sinistra.  Dal  Tontri* 
eolo  destro  maoTO  l'aorta  disposta  in  gaisa  che  colla  convessità  del  sna 
arco  gnarda  a  sinistra  ;  la  polmonare  parte  dal  yentrioo  io  sinistro,  e» 
poco  dopo  la  sna  origine,  si  dlTide  in  due  tronchi,  che  inforcano,  qnasi 
a  dire,  Tareo  aortico;  le  qoattro  vene  polmonari  mettono  nel  ventricola 
ieatro,  le  dne  cave  nel  sinistro.  La  parete  del  ventricolo  destro,  in  que- 
sto caso  arterioso,  ha  lo  spessore  di  miUim.  12,  quella  d  el  sinistro,  ve- 
aoso,  di  circa  6  mill.  LMnversione  adnnqne  ò  completa  ;  T individuo,  a 
eoi  apparteneva  questo  cuore,  non  ebbe  mai  a  soffrire  disturbi  di  sorta 
•  ni^unse  l'età  matura.  Questa  rarissima  anomalia,  che  si  distingue  da 
tutta  le  altre  di  simil  fatta  per  non  essere  concomitata  nò  da  inversione 
dì  direzione  e  forma  del  cuore,  nò  da  trasposizione  degli  altri  visceri, 
rAntore  la  fa  derivare  non  da  modificazioni  morb  ose  avvenute  Inngo  il 
eorso  della  vita  fetale,  ma  da  que'processl  di  formazione  per  i  quali  tra» 
passa  Tuovo  fecondato  durante  la  sua  esistenza  embrionale,  prima  di 
raggiungere  lo  stato  di  feto.  Io,  servendomi  della  classificazione  del  chia- 
lissimo  professore  Sangalli,  dirò  che  questa  anoma  Ha  spetta  propria- 
mente alle  alterazioni  di  prima  formazione  anziché  alle  congenite.  L'An- 
fore crede  che  presumibilmente  questa  alterazione  fosse  già  formata 
alla  fine  del  secondo  mese  di  vita  embrionale.  Cbsaris. 

Bara  anomalia  dei  rami  deU'areo  dell'aorta;  del  dott  G.  Ptezormo. 
Sassari. 

Nel  caso  ora  presentato  dall'Autore,  dall'arco  deiraorta  partirebbero 
due  tronchi  soli,  uno  grosso  che,  sul  davanti  della  trac  bea  si  porta  in 
alto  per  dividersi,  dopo  breve  tragitto,  in  altri  due  rami,  e  Taltro  pia 
irtocolo  che,  sorto  più  a  sinistra  del  precedente,  andrebbe  a  costituire  la 
sueelavia  sinistra.  Dall'  una  delle  branche  di  biforcazione  del  primo 
grosso  tronco,  nascerebbero  la  carotide  destra  e  la  succUnfia  destra, 
neutre  che  dalPaltra  non  avrebbe  origiae  che  la  sola  carotide  sinistra. 

Sulla  disposizione  anomala  di  questi  tronchi  l'Autore  fa  delle  conside- 
rasioni  pratiche,  massime  in  riguardo  alla  broncotomia.  Precedono  la 
memoria  poi  alcune  generalità  suile  anomalie  arteriose^  forse  non  sempre 
esatte,  massime  là  dove  vengono  considerate  in  ispecie  quelle  per  ori» 
gine. 

Una  figura  correda  VanomaUa  in  discorso.  TaNCHim 

Une  eeltsM  aaemUie  dea  sehlldkaorpels  ud  desaen  Yerbindnag  alt 
issi  SvBgenbeiae.  (Una  rara  anomalia  deUa  cartilagine  tiroidea  e  della 
sua  unione  colVosso  ioide)  ;  del  dott  A.  Jaaasz.  (Atc/Up.  far  Anatomie 
ma  Pkgsiologie,  1877  IV-V  fase). 

L*  Autore  non  sa  che  ^  stato  accennato  caso  simile  a  questo  se  non 
•e  quello  molto  somigliante  di  Lnschka  nell*  opera  «  Sulla  laringe  deU 
r«omo.  > 
'  In  mia  laringe  di  adidto  la  lamina  sinistra  della  cartilagine  tiroide 


era  normale,  se  eoeettcìi  an  foro  alla  base  del  eorno  superiore,  per  al- 
tro non  raro  a  troyarsi.  Nella  lamina  destra  il  corno  superiore  era  più 
breve,  debole  e  sottile  cbe  a  sinistra.  Il  margine  superiore  di  questa  la- 
mina destra  era  più  grosso  che  a  sinistra,  e  presentava  verso  la  sua 
metà  un*apofi8i  corta,  tondeggiante  e  robusta  con  una  superflce  emisfe- 
rica articolare,  cbe  si  articolava  appunto  coli'  osso  ioide.  I  comi  mag- 
giori dell'osso  ioide  poi  non  erano  eguali  ;  il  sinistro  perfettamente  sal- 
dato col  corpo  deirosso,  il  destro  a  quello  unito  per  una  sìncondrosi 
molto  mobile  ;  vicino  alla  sìncondrosi  questo  corno  robusto  e  largo  of- 
XHva  al  suo  margine  inferiore  una  superficie  articolare  oblunga,  riunita 
eolla  grossa  apoflsi  della  cartilagine  tiroide  a  mezzo  di  un  legamento 
^psulare  teso  e  robusto.  Nel  resto  V  unione  della  tiroide  col  ioide  era 
affatto  normale,  essendo  regolarmente  sviluppati  il  legamento  tiroideo 
medio  e  i  due  laterali.  Cbsaris. 

OtstrvasioBl  anatemiehe;  del  dott  Zingonb.  (Con  una  tavola). 

L*  Autore  pubblica  in  questa  memoria  alcune  anomatie  da  lui  osser- 
vate nel  gabinetto  d'anatomia  patologica  della  B.  Università  di  NapolL 

La  1*  riguarda  1'  origine  anomala  del  nervo  accessorio  al  safeno 
esterno,  il  quale,  anziché  trarre  la  sua  origine  dal  nervo  sciatico  po- 
pliteo  estemo,  la  trae  dallo  sciatico  popliteo  intemo. 

La  2*  sì  riferisce  ad  un  piccolo  muscolo  sopranumerario,  dall'Autore 
chiamato  mutcolo  cutaneo  della  spaìlay  il  quale  si  inserisce  per  un  lato 
all'aponeurosi  cbe  separa,  alle  volte,  il  piccolo  rotondo  dal  retto  spinale 
e  per  l'altro  sul  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  della  regione  deltoidea. 

La  3*  s'occupa  di  un  altro  muscolo  anomalo  chiamato  petto-faringeo 
interno  da*  suoi  punti  speciali  d'inserzione. 

La  4*  tratta  di  un  eeeto  dito  sopranumerario  in  ambo  lemani^  nel 
quale  vengono  studiate  con  accuratezza  le  condizioni  intime  anatomiche. 

La  5*  contempla  alcune  atìomalie  muscolari  del  piede  nelle  quali 
vengono  rilevate  alcune  particolarità,  di  poca  importanza. 

Oltre  a  queste  osservazioni^  la  memoria  dell'Autore  racchiude  anche 
alcuni  concetti  sulVinnervazione  del  glande  e  della  clitoride  nella  fpecie 
vmana,  considerazioni  pregevoli ,  e  queste  fatte  ora  solo  in  via  di  Nota 
preliminare,  Tbnchinl 

•  » 

jinatomla  topografica. 

Tratte  ^anatomie  toprgraphiqne  avee  applieatioBs  ala  ohinavie;del 
dott.  P.  TiLLAux.  (Paris,  1875-1877). 

Tillanx  compiva  nell'anno  u.  s.  quest'opera  che  già  fin  dal  1875 
aveva  incominciato  a  pubblicare  a  Parigi,  e  della  quale  la  seconda  parte 
vedeva  la  luce  nel  successivo  1876. 

È  un  lavoro  di  pazienti  ed  indefesse  ricerche  tanto  nel  campo  pu- 
ramente anatomico,  quanto  in  quello  delle  applicazioni,  ed  è  certa- 
mente ,  sotto  questo  doppio  punto  di  vista,  degno  della  più  alta  consl- 
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deraiione  da  parie  del  pratloo.  Dire  di  latte  le  più  minute  particolarità 
ebe  troTaao  oell^opera  la  loro  trattazione,  sarebbe  difficile  e  lango,  e  tal 
ooea  da  eoperare  1  limiti  di  aaa  eempUbe  Siwista;  opperò  ci  limite- 
remo a  ritrame  la  traccia  generale  e  a  mostrare  quali  fossero  i  oo»» 
eetti  e  lo  scopo  cbe  gaidaroao  TAiitore  nel  sno  scritto. 

Ha  diviso  Topera  In  tre  volami,  Toltimo  dei  qaali  distinto  a  saa 
Ti^ta  in  dae  fascicoli  separati.  Tutta  l^anatomia  topografica  viene  traW 
tata  per  sesifmi^  e  di  qaeste  la  f$sia  occupa  il  1*  volarne  ;  la  colonna 
verMrale,  il  coOo,  gli  arti  n^periori  ed  U  torace  11  2*  ;  T  addome^  gli 
orffani  genitchurinari  detTuoma^  gli  organi  genito-urinari  dMa  dùnna^ 
il  perineo  e  gli  arti  inferiori  il  3*  volarne. 

Di  ciascana  di  qaeste  grandi  sezioni  offlre  Tillaax  le  sotto-divisioni» 
Ibeendo  da  tette  ana  trattazione  ampia,  completa,  precisa  e  cbiarissima 
sotto  molteplici  rapporti  e  massime  in  rigaardo  alle  applic€iMÌoni  pra^ 
Oche. 

Crede  opportano  di  ommettere  la  parte  cbe  riguarda  Vanaiomia  gè- 
neraht  e  di  distogliersi  cosi  dairasansa  degli  altri  trattatisti  saoi  pre- 
decessori e  contemporanei,  perchè,  egli  dice,  Vestensione  eke  ha  riee^ 
9uio  a^  giorni  nostri  Vietiologia  rende  indiepensa'file  fare  di  queeta 
hranea  uno  studio  epedaie^  eenza  eoneid/erarla  come  un  accessorio  dei* 
Tanatomia  topografica . 

B  sul  rigaardo  ancora  di  qaesColtima,  stioia  conveniente  anebe  esten* 
derei  relativamente  poco  su  ciò  cbe  rifiette  strettamente  Tanatomia,  in 
proporzione  allo  sviluppo  cbe  devono  avere  le  applicazioni^  sviluppo 
ebe  vuole  essere,  quanto  più  si  può,  esteso  e  profondo.  Trascura  di  par- 
lare delle  dedusùmi  cbe  si  potrebbero  far  scaturire  in  riguardo  alla 
medicina  nel  senso  stretto  della  parola,  limitandosi  a  quelle  cbe  spet- 
tano onicamente  alla  chirurgia.  Bd  ancbe  qai  si  discosta  alquanto  da 
quello  cbe  fecero  altri  nello  stesso  argomento,  inquantpchò  reputa  do- 
vere la  medicina  propriamente  detta  essere  divisa  dalla  chirurgia^  avendo 
si  Tana  cbe  i*altra  assunte  oramai  troppo  vaste  proporzioni  per  essere 
trattate  camulativamente.  So  trascurato,  scrive  egli  sui  proposito,  t%$tto 
dò  che  riflette  il  campo  puramente  medico^  perchè  stimo  utile  ch4  si 
intraprenda  da  altri  un  Ubro  analogo  sotto  il  nome  di  anatomia  topo^ 
grafica^  con  le  applicazioni  alla  medicina. 

Di  qui  la  ragione  del  titob>  che  TAutore  impone  alTopera  sua,  risguar- 
dante  semplicemente  le  applicazioni  alla  chiruri;ia',  e  di  qui  ancora  il  modo 
speciale  di  vedere  di  Tillaax,  U  qoale  vorrebbe  completamente  sfissa 
in  due  grandi  branche  anche  Tanatomia  topograficai  Tona  che  riflette  la 
medicina  e  Taltra  cbe  consideri  la  sola  chirurgia. 

È  su  questo  piano  generale  cbe  egli  informa  tutto  il  suo  lavoro,  e, 
anziché  fbre  delle  deduzioni  operatorie  capitoli  speciali,  cosi  come  (è* 
oero  altri  autori,  crede  di  ricordarle  mano  mano  cbe  la  trattazione  ana- 
tomo-topografica  de^  elementi  gliene  porge  argomento.  £  questo  si- 
liana  da  TiUaox  ritenuto  logioo  e  profisao. 
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Le  Agore  che  oorredano  Topera  sono  tutte  originali,  e  tutte  ritratte 
a  proporzioni  relativamente  grandi.  Alcnne  poi  sono  colorate ,  perobò 
meglio  Bi  poetano  appreuare  le  aceidentalità  anatomictie,  e  aleane  al- 
tre soao  eehemaiMef  pereliè  poMano  riprodarre  più  fedelmente  il  co»- 
eetto  anatomico,  maasime  per  qaelle  regioni  che  rieecono,  per  loro  nar* 
tara,  di  difficile  apprendimento. 

Le  Agore  intercalate  sono  abbondanti,  ed  esegoite  diligentemente, 
tanto  che  presentano  con  miraWe  chiarezza  tutte  le  condizioni  anato- 
miche, anche  le  più  minote. 

Lo  STolgimento  delle  singole  regioni  ò,  in  generale,  ottimo,  e  sotto 
questo  rapporto  l'opera  del  Tiilaux  pud,  a  ragione,  essere  considerata 
fra  le  migliori  del  tempo  nostro  ;  non  troviamo  tuttavia  ohe  egli  si  di- 
scosti molto  dalle  traecie  seguite  dai  più  celebrati  autori  moderni,  e 
massime  da  quelle  seguite  da  Richet. 

Chiarezza  di  esposizione,  abbondanza  di  precetti  pratici,  profonda  co- 
noscenza del  campo  anatomico,  sufficiente  erudizione  su  tutto  ci6  che 
riguarda  le  conquiste  scientifiche  fktte  sul  terreno  delia  chirurgia,  pre*^ 
cislone,  e,  taluna  volta,  vedute  affatto  nuove  sotto  le  quali  possono  i 
Atti  essere  considerati,  ecco,  per  noi,  i  pregi  principali  che  raccoman- 
dano Topera  di  Tiilaux,  destinata  certamente  a  restare  retaggio  prezioso 
dello  scibile  chirurgico. 

Porse  alcune  parti  sono  trattate  con  soverchia  ristrettezza,  in  con- 
fronto di  altre  che  trovano  più  ampio  relativo  sviloppo;  ma  questi  dif- 
fettiy  per  so  di  poco  rilievo,  non  contribuiscono  certo  a  menomare  il 
merito  inU*in8eco  di  tutto  11  lavoro,  che  si  presenta,  sotto  molti  riguardi^ 
pregievolissimo. 

Forse  questi  difetti  di  proporzione  fra  le  varie  parti  dell*  opera  re- 
clamano il  bisogno  di  una  2^  edizione,  riveduia  e  migliorata. 

Tbhchini. 

Uober  die  Lage  der  Hieron  mit  besonderer  beiishung  auf  ihre  peroni- 
eie».  {Sulla  topografia  dei  reni)  ;  del  dott  Pansch.  {Archiv.  fùr  anat. 
phps^  u,  Win.  med.  de  Reichert  et  du  Bois-Reymond.  N.  3,  pag.  327, 
1876.  —  Dal  Revue  dee  eciencee  med.  N.  18,  aprile  1875,  Tom.  IX,  2*  fà- 
seieolo,  p.  463) 

Pansch  s*  ò  sforzato  di  determinare  colla  massima  precisione  la  si- 
tuazione dei  reni.  Ha  esaminato  per  ciò  60  cadaveri,  impiegando  un  me- 
todo che,  per  ricerche  analoghe,  ha  già  fruttato  felici  risoltamenti.  Im- 
pianta dei  lunghi  aghi  attorno  ai  reni  e  nel  rene  medesimo,  e  misura 
le  varie  distanze  che  questi  aghi  mantengono  sugli  organi  vicini.  Eceo 
quali  sono  le  principaii  conclusioni  date  dali*Autore.  Vi  sono  delle  grandi 
diilèrenze  individuali  non  solo  nelle  dimensioni  longitulinale  e  trasversa 
dei  reni,  ma  ancora  nella  loro  situazione  e  nella  direzione  dei  loro  assi 
lengitodinale  o  trasverso.  Di  più  Passe  trasverso  di  un  rene  può  variare 
da  un  lato  all'altro  nello  stesso  individuo.  L'estremità  superiore  del  rene 
ò  a  circa  un  centimetro  dalle  faccio  laterali  delie  vertebre,  mentre  ohe 
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la  sua  estremità  inferiore  dista  0,075  millim.  circa  dalla  linea  mediana 
delle  vertebre. 

Panschy  a  canea  delle  molte  yariazioni  indiTidnali  della  12^  costa, 
preferisce  prendere  come  punto  preciso  di  ritrovo  la  cresta  dette  ossa 
iliache.  Non  ha  mai  veduto  il  bordo  inferiore  del  rene  toccare  la  cresta 
iliaca,  cbò  la  distanza  media  da  questo  ponto  scheletrico  sarebbe  di  4  a  5 
a  6  centim. 

Quanto  alla  lunghezza  dell*  asse  longitudinale  dei  rene,  essa  ò  di  un 
milL  0,103  a  m.  0,110;  dal  che  risulta  che  il  bordo  superiore  del  rene  ò 
lontano  dalla  cresta  iliaca  da  14  a  18  contimi 

Quanto  alla  percussione  «dei  reni.  Pansoh  dice  che  non  può  offrire 
dei  risultamenti  esatti  per  lo  spessore  dei  tessuti  vicini,  e  per  ciò  mas* 
rime  che  il  limite  inferiore  dell'organo  non  può  essere  determinato.  Per 
l'Autore  quindi  valgono,  in  proposito,  assai  meglio  1  dati  puramente  ana- 
tomici che  non  quelli  offerti  dalla  peroussione. 

Quanto  a  ciò  che  riguarda  il  rapporto  del  rene  col  cui  di  sacco  po- 
steriore delle  pleure,  Pansch  fa  notare,  dopo  Luschka,  che,  in  un  terzo 
dei  oasi,  il  bordo  superiore  del  rene  sorpassa  il  cui  di  sreco  pleurale. 

Pansch  aggiunge  che  le  sue  ricerche  furono  in  seguito  confermate 
anche  da  altre  quaranta  nuove  dissezioni,  per  modo  che  il  lavoro  attuale 
tLippoggìEL  sopra  cento  autopsie  circa.  TBMcmNi. 


RIVISTA  DI  CLINICA  MEDICA 


del  prof.  A.  DE-GIOVANNL 


Franklin  —  CandsHca  deWaneurisma  aortico. 

Dogardin-Beaumetz  —  Sopra  un  caso  di  aneurisma  deìV  aorta  otcet»- 
dente  medicato  eottagopuutura  elettrica. 

LOttich  —  Contributo  alle  malattie  del  cuore  e  dei  grandi  vasi. 

Pilehne  —  Sul  processo  della  gangrena  polmonale. 

Huntigton  —  Oeservasioni  su  32  casi  di  gangrena  polmonale. 

Schmidt  —  SuWesiologia  deWasmsL  bronchiale. 

Moritz  —  Siti  catarro  degU  orga$d  del  respiro. 

Wagenhftuse  — >  Casuietiea  e  storta  deìT  empiema  perforante  dei  pol- 
moni. 

Hardy  man  —  Un  caso  di  nefrite  suppurativa  comunicante  col  polmone 
sinistro. 

IMckinaon  —  Scilla  chUuria. 
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Anflsiloux  —  Un  caso  di  cancro  del  fegato. 

Carrescia  —  Ascesso  epatico  aperto  per  la  via  del  polmon»^  sua  gua'^ 
rigione  in  seguito  alVimpiego  delVaddo  fenico  internamente. 

Reginold  — >  Tumore  Unfomaioso  del  duodeno. 

Bannister  —  Emiatrofia  progressiva  della  faccia. 

Elben  —  Due  casi  di  malattia  cerebrale. 

Ghambord  —  Caso  di  tubercolosi  miliare  diffusa  in  unHdiota  epHetUca, 

Lasègoe  —  Sulla  vertigine  mentale. 

Bobden  <-  Osservazioni  suUe  nevrosi. 

Westptaal  —  Sopra  cdcuni  casi  di  acuta  e  merlale  paralisi  spinale. 

Yalker  —  Caso  di  insistente  priapismo, 

Berahardt  e  Bjornstroa  —  SulCatetosi. 

€k)re  —  auUa  malattia  del  sonno  nelV Africa  occidentale. 

Huppert  —  Straordinaria  piccolezza  del  cervelletto. 

Shmit  —  Caso  di  coma  e  paralisi  istantaneo^  morte  rapida^  idatidi  della 
glandola  pineale^  fegato  e  peritoneo. 

Tield  —  Tun,ore  sarcomatoso  intracranico  in  rapporto  col  nervo  acu- 
stico. 

LandoQzy  —  Della  blefarqptosi  cerebrale. 

Lasagne  —  DelVep»lessia  per  mala  conformazione  del  cranio. 

Dójérine  —  Lesioni  nervose  nella  paralisi  difterica. 

GreBci  Carbonai  —  SniUa  paralisi  pseudoipertrofica. 

Pick  e  Ferber  —  Casuistica  delCatrofia  progressiva. 

Rentier  e  Regnard  —  Un  caso  di  carbonchio^  analisi  del  sangue  e  dei 
prodotti  della  respirazione. 

Makenzie  —  Un  caso  di  anemia  perniciosa  progressiva^  morte  ^  necro- 
scopia. 

Laveran  —  Casi  di  ulceri  tubercolari  nelle  fo^se  nasali. 

Laveran  —  Tubercolosi  miliare  del  palato  e  del  velo  penduto, 

Lanenstein  —  Sulla  patologia  della  leucemia, 

Rehn  —  Un  caso  di  paralisi  dei  muscoli  dilatatori  della  glottide  in 
seguito  al  tifo  addominale. 

Grassi  e  Parona  —  Annotazioni  cliniche  stUVanchUostoma  duodenale. 


8v  Casnistik  dea  Anenrysma  dar  Aorta.  (Casuistica  délV aneurisma 
aortico)^  del  dott.  Franklin  C.  {Med.  Times  and  Qaz,^  26  sept.  1874). 

Franklin  riporta  il  seguente  caso  di  anenri8ma  delP  arco  dell*  aorta , 
nel  quale  snlle  prime  si  era  fatto  diagnosi  di  tisi,  e  poi  avvenne  morte 
repentina  dietro  accessi  di  soffocazione. 

Il  paziente,  parrncchiere,  di  31  anni ,  dice  di  aver  perduto  istanta- 
neamente la  voce  da  6  mesi,  e  di  non  averla  mai  più  perfettamente 
ricuperata.  Egli  dovette  abbandonare  le  proprie  occupazioni  6  settimane 
fo  per  debolezza,  dispnea  e  tosse.  Pare  'fosse  stato  sempre  sano ,  non 
avesse  mai  avuto  sifilide.  Accolto  nell'ospedale  di  Victoria-Park   il 


su 

24  febbraio  1872,  presentò  ali'eiame  ottasità  airapice  sinistro ,  anomali 
lumori  laringei,  nessan  rantolo.  Non  ta  possibile  fare  Tesarne  larlngo- 
icopico  stante  la  soverchia  sensibilità  delle  fauci.  Stato  generale  soddi- 
sfacente. 

Quattro  settimane  dopo  si  rilevò  verso  il  mezso  dello  sterno,  e  nelle 
regioni  sotto-clavicolare  e  scapolare  sinistra  un  mmore  sistolico.  Nessuna 
dilforeasa  di  pulsazione  tra  le  due  radiali.  Nessan  rumore.  In  corri- 
spondenza deirottusità  deirapice  sinistro  la  mano  non  rilevava  alcun 
movimento  respiratorio;  il  respiro  di  tutta  la  metà  sinistra  del  torace 
era  deficiente.  —  27  Marzo.  Nella  notte  ripetuti  accessi  di  dispnea;  per 
la  prima  volta  accusa  il  dolore  al  lato  sinistro,  diffondentesi  al  braccip 
sinistro.  —  6  Aprile.  Edema  del  braccio  sinistro  con  turgore  delle  vene 
eotanee;  il  primo  tono  non  si  può  percepire»  il  secondo  ò  raddoppiato 
sulla  base.  Nel  giorni  seguenti  V  edema  e  il  dolore  scomparvero ,  però 
andò  aumentando  la  difficoltà  di  respii'are  ;  fin  cbò  il  18  aprile»  dopo  una 
notte  straordinariamente  tranquilla  il  paziente  fu  preso  da  gravissima 
dispnea,  diventò  rapidamente  cianotico»  e  morì  20  minuti  dopo  l' inco- 
minciar delPaccesso. 

All'autossia  si  trovò  un  aneurisma  della  concavità  delTarco  delPaorta» 
del  diametro  di  1  li2**,  il  quale  comprimeva  il  bronco  sinistro  e  il  ri- 
eorrente  laringeo  del  medesimo  lato. 

L*Autore  rìferisce  pure  un  altro  caso  interessante  perchò  quando 
tutti  i  sintomi  dell^aneurisma  erano  scomparsi  »  V  indi  viduo  morì  coi 
segni  della  crepatura  del  medesimo.  Era  un  giovane  di  36  anni,  il  quale 
16  anni  prima  aveva  fatto  una  febbre  reumatica;  non  era  mai  stato  si- 
filitico» e  da  4  anni  nella  stagione  invernale  andava  soggetto  alla  tosse. 
Due  mesi  prima  egli  si  era  fortemente  disteso,  e  in  consegaenza  fu  preso 
da  dolore  e  dispnea.  In  seguito  restò  5  settimane  libero  della  dispnea. 
ma  rìcorreva  all'ospedale  per  epistassi.  Il  paziente,  r  obusto  assai  »  cia^ 
notico  offriva  i  sintomi  d*una  bronchite  capillare.  AH*  inserzione  sternale 
della  seconda  cartilagine  costale  sinistra  e  un  pò*  a  destra»  si  osservava 
un  tumore  pulsante  circoscritto,  in  corrispondenza  del  quale  la  percas- 
sione  evocava  un  suono  muto.  Alla  parte  soperione  del  torace  destro  la 
risonanza  era  un  pò*  diminuita,  e  il  respiro  meno  libero.  L*apice  cardiaco 
iMitteva  al  6*  spazio  »  tra  il  capezzolo  e  la  linea  ascellare.  Tanto  sul 
suore  che  sol  tumore  non  si  per^e  piva  alcpn  rumore.  Al  colio»  special- 
mente al  lato  destro»  udivasi  un  soffio  sistolico.  Il  polso  della  radiale 
deetra  era  più  piccolo  di  quello  della  sinistra.  Le  pupille  erano  eguali. 
Già  10  giorni  dopo  la  tosse  e  la  dispnea  erano  diminuite»  la  pulsazione 
del  tumore  pure,  le  condizioni  generali  miglioravano.  Sotto  i*uso  conti- 
noato  del  ferro  e  della  digitale»  e  rapplicazione  locale  d'una  vescica  di 
ghiaccio»  il  miglioramento  Ai  cosi  sensibile  »  che  dopo  45  giorni  il  pa- 
rente venne  dimesso  »  essendo  scomparsi  i  fenomeni  deli'  aneurisma. 
Però  04intro  il  parere  del  medico ,  il  paziente  riprese  le  proprio  occn* 
pacioni»  6  di  quando  in  quando  si  lasciava  vedere  alla  poliolinica»  dove 
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due  mesi  floalmeoU  raa  moglie  poi^iò  la  notìBia  oh*egll  era  morto  in  un 
minuio^  dopo  aver  rigettato,  sema  causa  apparente,  ona  gran  quantità 
di  sangue. 

Non  fu  eoncessa  la  sezione.  G» 

Saprà  un  oaso  il  aneuliMa  iell'aorla  aaoeaiente  medicato  eoU'agidv 
fatfura  eletirica.  Nota  dei  dott  DujAaniif-BBAUBCBTS.  (Union  Adediaàif 
B.  141,  142  dicembre). 

Riferisce  TAutore  la  storia  dettagliata  di  un  giovane  ammalato  ohe 
per  gravi  disturbi  cardiaci  chiedeva  asilo  alPOspitale  8.  Antonio ,  otc 
lo  si  riscontrava:  aneurismatico  affetto  da  insufficienza  aortica.  Prati- 
cate il  ehnieo  esame  eoa  aeeuraieaia  e  rilavata  la  sede  del  tomoM  a 
destra  dello  stemo  la  sua  figura  piriforme ,  rassottigliamento  notevole 
delle  sue  pareti,  i  rapporti  suol  colle  parti  vicine,  le  sue  dimensioni  nei 
▼ari  diametri,  venne  deciso  di  tentarne  robliterazione  coli'  ago-puntura 
elettrica. 

Innanzi  di  ricorrere  a  questo  mezzo  di  medicazione  sul  malato  piacque 
di  tentare  alcuni  esperimenti  sia  per  graduare  gli  effetti  della  corrente, 
sia  per  rilevarne  i. dettagli;  ed  infliUti  introdotta  una  soluzione  di  alba- 
mina  in  una  provetta  ben  chiusa,  vi  si  fecero  pescare  aghi  di  ferro  in 
comunicazione  coi  poli  di  una  pila  elettrica,  e  si  osservò  che  ove  pe« 
scava  Tago  comunicante  col  polo  negativo  sviiuppavasi  una  spuma  hìan* 
castra  galleggiante  alla  saperflce  del  liquido  costituita  da  bolle  di  gaz 
determinate  dalla  decomposizione  del  liquido^  ed  in  corrispondenza  del- 
Tago  al  polo  positivo  produceva  si  una  nube  di  albumina  coagulata,  co- 
lorata in  rosso  dall'ossidazione  deirago.  Questi  due  fatti  apportarono  la 
decisione  di  non  seguire  alla  lettera  il  metodo  Ciniselli  per  roperazione; 
e  si  ritenne  opportuno  di  introdurre  nel  sacco  aneurismatico  gli  aghi 
soli  comunicanti  col  polo  positivo,  come  già  fu  praticato  dalPAnderson, 
onde  evitare  lo  sviluppo  gazoso  in  un  vaso  cosi  prossimo  al  cuore,  cosa 
che  avrebbe  costituito  un  grave  pericolo;  e  si  usarono  aghi  d'acciaio 
temprati  in  modo  da  farne  difficile  la  decomposizione.  Col  mezzo  di  una 
batteria  di  26  elementi  Qaiffe ,  col  polo  positivo  comunicato  al  sacco 
aneurismatico,  ed  il  negativo  fissato  al  destro  lato  del  tronco  si  institui- 
Tono  due  operazioni  elettrolittiche,  Pana  al  14  giugno,  Tdltra  circa  un 
mese  dopo,  alP  11  di  luglio. 

Ambidue  le  operazioni  furono  sopportate  dal  paziente  egregiamente, 
e  ne  seguì  un  miglioramento  marcatisslmo  si  all'una  che  all'altra ,  con 
progressiva  diminuzione  dei  fenomeni  dipendenti  dal  tumore  ;  le  piccole 
escare  costituitesi  in  corrispondenza  degli  aghi  galvanizzati  caddero 
presto  lasciando  la  pelle  completamente  sanata  ;  V  esame  locale  dimo- 
strava il  naturale  progressivo  ispessimento  della  parete  aneurismatica 
con  diminuzione  del  pericolo  di  sua  crepatura,  e  con  sollievo  delle  già 
compresse  parti  confinanti,  allorchò  i  sintomi  della  cardiopatia,  o  meglio 
delle  insufficienze  valvolari  si  pronunciarono  assai  di  più ,  comparvero 
si  constatava  che  nessun  cangiamento  era  avvenuto  nel  suo  stato.  Dopo 
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edemi,  ipostasi  viscerali,  spandimenti  sierosi,  e  l'ammalato  Tenne  a  morte 
il  fn  agosto  e  cioè  47  giorni  dopo  Toltima  operazione. 

Praticatasi  Tantossia  si  potò  confermare  la  somma  esattezza  della  dia» 
gnosi  tanto  in  riguardo  alla  estensione  clie  alla  Agora,  e  sitaazione  del- 
Paneorìsma;  si  rilevò  io  spessore  del  coagulo  flbrinoto  determinato  dal- 
Tago^pantora  entro  la  parete  estema,  coagulo  che  sebbene  non  fiiisa 
snfficiente  ad  occupare  la  carità  tutta  del  tumore,  pure  riesciva  a  ren- 
derne robusta  la  parete,  e  ad  impedirne  la  progressiva  dilatazione  ;  fi- 
nalmente si  poterono  verificare  le  cause  della  morte  indipendenti  affatto 
dalle  praticate  operazioni  di  elettro-puntura.  Aaioo. 

Beltrige  in  lem  Kraakhtitea  dea  Immui  «id  dar  grostea  iMkMm» 
{Conffibuto  alle  màlatHe  del  cuore  e  dei  grandi  vasi)  ;  del  doti  Lùttich  B. 
{Sehmidfe  Jahrb^  1877,  n.  8,  p.  136). 

L*Autore  giovandosi  delle  pubblicazioni  periodiclie  straniere,  ha  rac- 
colto in  questa  Memoria  nuove  osservazioni  sulf  importante  argomento 
delle  malattie  dell'apparato  circolatorio. 

La  paracentesi  del  pericardio  fta  eseguita  da  J.  W.  Hunt  in  una  ra- 
gazza di  16  anni,  affetta  da  grave  reumatismo  articolare  e  pericardite 
(Laneei^  I.  10  marzo  1877).  L'acido  salicilico,  la  salicìna  ed  altri  mezzi 
avevano  fallito.  Dopo  24  giorni  di  malattia,  essendovi  minaccia  immi- 
nente di  collasso,  si  passò  alla  puntura  del  pericardio  con  un  ago  aspi- 
ratore; benchò  non  si  sapesse  se  l'aumento  dell'area  d*ottusità  cardiaca 
fosse  dovuto  a  mgrandimento  del  cuore  o  a  raccolta  essudativa.  Vennero 
svuotati  circa  10  grammi  di  un  liquido  siero-sanguinolento.  Dopo  2  giorni 
morte.  Si  trovò  pericardite  grave,  con  circa  400  grammi  di  un  essudato 
sieroso  ;  e  si  constatò  che  V  ago  era  penetrato  'in  un'  adesione  dei  due 
foglietti  perieardici.  Il  cuore  era  voluminoso,  specialmente  per  dilata- 
zione ;  le  valvole  mitrali  e  aortiche  presentavano  leggiere  alterazioni  da 
endocardite.  Hunt  in  questa  operazione  consiglia,  per  evitare  di  offen- 
dere il  cuore,  di  penetrare  molto  obliquamente,  e  verso  l'alto,  sulla  guida 
di  una  costa. 

Nella  (kit,  ffebd.  2,  serie  XII,  33,  1875,  il  prof.  A.  Laveran  espone 
un  caso  di  adesione  cardio-pericardica^  ed  aggiunge  alcune  osservazioni 
sulla  prognosi  di  questa  forma,  specialmente  in  riguardo  all'  ipertrofia  e 
dilatazione  del  cuore  che  ne  conseguono,  e  alla  morte  repentina  che  può 
eeserne  Tesito.  Il  caso  ò  questo  :  Un  soldato  di  22  anni,  affetto  da  reu- 
matismo articolare  fu  accolto  nel  Val-de-Gr&ce  :  era  apiretico,  e  non  si 
lamentava  che  dei  dolori.  All'esame  si  trovò  rialzo  precordiale,  forte 
estensione  delP  itto  cardiaco  ;  soffio  sistolico  airapice,  doppio  soffio  alla 
base;  fremito  sensibile  delle  carotidi  :  soffio  sistolico  sulle  grandi  arterie; 
polso  rapido,  qualche  volta  dicroto.  La  diagnosi  fh  di  un  vizio  composto, 
con  prevalente  insufficienza  aortica.  Dopo  qualche  tempo  di  benessere 
il  fMiziente  fta  trovato  morto  in  letto.  All'autopsia,  si  notò  obliterazione 
totale  del  sacco  pericardico,  ragguardevole  ipertrofia  del  cuore,  in  specie 
del  tentrioolo  sinistro;  insoflicimiza  delie  valvole  aortiche  e  mitrali  per 
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dUatasione  degli  oatii  relatiTì,  leggiero  inspessimento  degli  apparati  val- 
Tolarì. 

A  proposito  di  questo  caso,  Lottich  riconosce  con  Haller  ed  altri  che 
le  adesioni  cardio-pericardiche  possono  cagionare  grayi  malattie;  come 
ripetrofia  eccentrica  del  cuore,  e  prodarre  la  morie  istantanea.  Quale, 
prima  causa  dell'  ipertrofia  Latti  eh  accenna  all'insufficiente  STUotamento 
delle  cavità  cardiache.  Riconosce  però  che  tali  conseguense  possono 
anche  mancare,  sopratutto  se  le  adesioni  sono  abbastanza  distensibili  ; 
e  che  in  altri  oasi  può  succedere  dilatazione  passiva  e  fin  atrofia  per 
intermezzo  di  una  miocardite. 

In  una  relazione  clinica  di  A.  Fabro  noi  troviamo  osservazioni  assai 
importanti  sulla  nuxessione  deUe  stenosi  alle  insufficienze  (Qtvs.  dee 
Sóp^  125^  1876).  Fabro  pone  come  legge  che  Tendo  cardite  non  può  dare 
insufficienza  senza  contemporanea  stenosi  ;  il  grado  però  può  esser  vario, 
per  cui  ora  prevale  Puna,  ora  l'altra.  Secondo  Fabro  le  insufficienze  e 
le  stenosi  si  sviluppano  in  proporzione  inversa  l'una  deiraltra.  Egli  si 
occupa  anzitutto  dei  loro  rapporti  per  rispetto  all'o^^t'o  aortico.  Il  de- 
bole soffio  sistolico  dell'  insufficienza  aortica  pura,  nel  caso  di  prevalente 
stenosi  diventa  più  forte  del  soffio  diastolico.  Come  mezzo  diagnostico 
può  pure  servire  il  criterio  che  il  soffio  nella  stenosi  aortica  si  fa  spesso 
più  forte  nella  posizione  orizzontale,  più  debole  nella  verticale;  il  con- 
trario accade  nell'insufficienza  ;  e  ciò  in  consegu  enza  delFazione  delia  grar 
vita  sulla  corrente  sanguigna.  Il  soffio  nella  stenosi  ò  direttamente  pro- 
porzionale ai  grado  della  stessa;  nelf  insufficienza  ò  il  contrario.  I  sin- 
tomi capitali  per  la  diagnosi  di  un*  insufficienza  aortica  combinata  con 
una  stenosi,  TAutore  li  deduce  dall'esame  delle  arterie.  Nelle  arterie 
del  collo  si  trova  quasi  sempre  un  soffio  tanto  nella  stenosi  che  neirin- 
sufficienza;  neirarteria  crurale  invece  il  soffio  determinato  dallMnsuffi- 
clenza  viene  assai  diminuito  sotto  V  influenza  delia  stenosi.  14  polso  di- 
venta meno  scoccante,  più  largo  ed  espanso.  11^  benessere  generale  dura 
più  a  lungo  che  nella  semplice  insufficienza.  Quindi  V  insorgere  di  una 
stenosi  migliora  la  prognosi  dell*  insufficienza  ;  e  si  può  dire  che  in  tali 
casi  la  gravezza  della  prognosi  sta  in  ragione  inversa  della  forza  dei 
rumori  cardiaci,  e  diretta  del  rumore  crurale;  cioè  la  prognosi  ò  più 
grave  prevalendo  V  insufficienza. 

Quanto  all'insufflò  lenza  della  mitrale  combinata  colla  stenosi  dell' ostie 
corrispondente,  Fabro  dà  il  seguente  quadro  sintomatico.  La  stenosi  da 
sola  produce  un  oscuro  soffio  diastolico,  difficile  talvolta  a  rilevarsi ,  e 
un  breve  soffio  presistolico.  Nella  stenosi  con  insufficienza  i  rumori 
presistolico  e  diastolico  si  seguono  dappresso,  onde  nasce  un  rumore  di 
soffio  prolungato,  specialmente  sistolico,  airapice  ;  ed  ò  abbastanza  forte 
ed  aspro,  perchò  il  rigurgito  sistolico  del  sangue  in  un  ostie  ristretto 
determina  un  rumore  più  forte.  Come  per  Taorta,  anche  per  la  mitrale  ^ 
nn*  Insufficienza  maggiore  produce  un  rumore  meno  intenso  dì  un'  in- 
sufficienza meno  grave.  Neir  insufficienza  con  stenosi  può  avverarsi  uno 
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«dappiamento  dei  toni  cardiad.  diffloilmente  invece  un  raddoppiamento 
del  medeaimi,  come  nell*  insufficienza  semplice,  per  rapide  e  succeeriTe 
cestratloni  disngnali  del  omire.  Il  battito  rawflaae  e  il  polso  vengono 
talvolta  regolarizzati  da  ima  stenosi  che  compensi  nn*  insufficienza. 
Quindi  r  insorgenza  della  stenosi  migliora  la  prognosi  dell'insufficienza; 
•  ai  può  dire  che  la  prognosi  starà  in  ragione  inversa  della  forza  dei 
rtmorif  e  diretta  della  forza  e  regolarità  del  polso. 

Il  prof.  Austin  Flint  {Ameria.  PraeHi.,  Arch.  gen^  6,  ser.  XXYIII, 
p.  62,  juill.  1876).  Chiama  Tattenzione  sui  ilisturhi  funzionali  del  cuore 
caratterizzati  da  rallentamento  del  paleo.  Come  in  alcuni  individui  si 
osserva  una  straordinaria  frequenza  del  polso  senza  altri  segni  di  ma- 
lattia; cosi  in  alcuni  altri  si  nota  un  rallentamento  del  polso,  il  quale, 
mell'assenza  di  ogni  altro  sintoma  cardiaco,  deve  essere  ritenuto  con  un 
disturbo  funzionale,  da  precesse  ignote  cagioni.  L'Autore  riferisce  un 
esso  di  Thornton,  e  cinque  di  propria  osservazione.  Di  questi  6  pazienti 
4  erano  maschi  e  2  femmine.  In  tutti  era  uno  stato  che  durava  da  qual- 
che  tempo.  Nel  caso  più  grave  appena  16  erano  le  pulsazioni  al  minuto; 
gli  altri  sintomi  consistevano  specialmente  in  stanchezza  ed  oppressione. 
In  2  casi  s'accompagnavano  accessi  epilettici,  e  in  altri  2  delirio  ;  il  che 
depone- per  una  certa  relazione  con  disturbi  cerebrali.  la  un  5*  caso 
eravi  grave  abbattimento  fisico  e  psichico,  con  Hintomi  gastrici,  i  quali 
parevano  d'origine  cerebrale.  In  un  solo  caso  mancava  ogni  fenomeno 
cerebrale.  Nel  caso  di  Thornton  esisteva  una  sifilide  constatata;  nel 
!•  caso  dell'Autore  aveva  preceduto  un  forte  accesso  di  tosse  con  crampo 
della  glottide;  il  2^  caso  riguardava  un  convalescente  di  pneumonite; 
nel  3*  erano  precedute  le  influenze  del  freddo  e  degli  strapazzi  ;  nel 
4^  una  febbre  da  malaria,  nel  8*  una  indigestione.  Possono  questi  mo- 
menti venir  invocati  come  causa  del  fenomeno  ? 

Il  dott.  Otto  Kahler  descrive  un  caso  osservato  nella  seconda  clinica 
medica  di  Praga,  avente  relazione  coi  rumori  cardio'pneumatici  (Prag, 
med.  Wodiensehr,y  II,  6,  7,  1877).  Il  paziente  di  54  anni,  era  affetto  da 
enfisema  polmonare  cronico,  e  insufficienza  delle  valvole  aortiche  con 
dilatazione  e  ipertrofia  del  cuor  sinistro.  Nelle  profónde  inspirazioni , 
oltre  il  rumore  determinato  dairanzidetto  vizio  cardiaco,  lungo  tutto  lo 
stemo,  nonchò  negli  spazii  intercostali  2  e  3  di  destra^  si  percepiva  un 
soffio  sistolico  aspro,  fisohiaate,  il  quale  persisteva  anche  nel  silenzio 
rsspiratorio,  ma  era  più  forte  neirespirasione.  Nella  posizione  eretta  del 
paziente  l' intensità  diminuiva  alquanto,  e  cambiava  leggermente  di  po- 
sizione seguendo  il  lato  su  cui  si  faceva  riposare  il  paziente.  A  poco  a 
poco  indebolendosi  il  rumore  diminuiva,  per  ritornare  sotto  una  profonda 
inspirazione.  Qualche  tempo  dopo  il  sibilo  divenne  più  intenso  e  persi- 
stente; poi  iontò  ad  esser  rilevabile  solo  nella  espirazione.  Nel  mede- 
simo tempo  potevasi  rilevare  un  fischio  espiratorio,  coincidente  col  prin- 
eipio  della  sistole,  e  brevissimo ,  sulla  linea  ascellare  anteriore ,  tra  il 
6*  e  7^  spasio.  Più  tardi  ancora  il  ramcwe  divnne  sensibile  in  ambedue 
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i  momenti  respiratoij,  ma  più  nell^espirazione ;  neiia  giaoitora  aupina 
diTentava  più  débole,  talvolta  mancava  affatto,  r  itornava  però  al  rizeartl 
del  paziente.  E  sempre  era  appena  sistoliòo. 

Secondo  le  ricerche  di  Làndois,  al  cominciar  della  sistole,  per  il  ri«B- 
pimento  delle  arterie  toraciclle,  si  predace  un  breve  colpo  espiratorio; 
a  questo  tien  dietro  un  forte  atto  inspiratorio,  stante  la  diminuzione  di 
volume  del  cuore  ;  poi  di  nuovo,  nella  diastole ,  una  debole  corrente 
espiratoria.  Kahler  per  spiegare  il  proprio  caso  si  vale  di  questi  dati^ 
osservando  come  l'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  producesse  una  forte 
corrente  espiratoria  sul  principio  della  sistole.  Quanto  al  rumore  che  si 
ascoltava  sul  margine  sinistro  del  cuore,  TAutore  invoca  la  forte  loco- 
mozione sistolica  del  cuore  verso  sinistra,  la  quale  poteva  determinare 
cangiamenti  di  volume  nella  porzione  anteriore  del  polmone,  probabil- 
mente aderente. 

UnMm portante  contribuzione  alla  dottrina  deir^lH^ta  cardiaca  è 
portata  dal  dott.  Francesco  Biegel  (Deutscìu  Arch.  f.  Klin.  Med*  XVDI, 
I,  p.  94,  1876).  Traube  fu  il  p  rimo  che  descrisse  un  PuUum  bigeminus^ 
ascrivendovi  come  sottospecie  il  Pul^us  altemans.  Nel  caso  di  Traube 
i  due  battiti  appajati  presentavano  la  singolarità  che  ad  un  polso  debole 
n^  succedeva  uno  più  forte.  Traube,  per  mezzo  di  osservazioni  ed  espe 
rìmenti,  venne  a  concludere  che  il  polso  bigemino  si  manifesta  quando 
essendo  il  cuore  sottratto  all'  influenza  moderatrice  della  parte  spinale 
del  proprio  sistema  nervoso,  un  agente  qualunque  "circolante  col  sangue 
venga  a  stimolare  la  porzione  cardiale  del  proprio  apparato  moderatore. 
Di  qui  la  gravezza  della  prognosi  pronunziata  da  Traube  nel  suo  casa 
Casi  àipulsus  altemans  vennero  poi  descritti  anche  da  Stricker,  Fraentzel 
ed  Henoch,  senza  che  sempre  si  verificasse  la  prognosi  sfavorevole.  Ul- 
timamente Riegei  osservò  un  caso  squisito  di  puUuf  altemans  in  un 
convalescente  di  peritonite  acuta,  alcuni  giorni  dopo  che  ogni  fenomeno 
di  questa  malattia  era  scomparso  ;  mentre  in  tutti  i  casi  precedenti 
l'apparire  nell'alternanza  coincideva  coU'acme  della  malattia.  Singolare 
era  pure  che  la  massima  altezza  del  polso  era  costante,  mentre  inco-* 
stante  era  la  base  da  cui  partiva  la  linea  ascendente  :  ciò  dipendeva 
dacchò  insorgeva  già  il  secondo  battito  quando  il  primo  non  era  ancora 
totalmente  disceso.  Altre  curve  sfigmograflche  provavano  il  passaggio 
ad  un  analogo  pulsus  trigeminus^  e  da  ultimo  ali*  irregolarità  completa. 
Tutte  queste  osservazioni  vennero  fatte  in  un  giorno  ;  più  tardi  il  feno- 
meno cessò  ;  non  vennero  prese  anteriormente  altre  linee  sfigmograflche, 
ma  probabilmente  non  esisteva  prima  quel  fenomeno,  perchò  si  sarebbe 
tradito  facilmente  alia  palpazione.  L'Autore  inclina  ad  ascrivere  questo 
polso  al  polso  irregolare,  quale  si  osserva  durante  e  dopo  la  crisi  di 
malattie  acute  febbrili  (Jùrgensen)  ;  nel  suo  caso  difatti  da  bigemino  il 
polso  diventò  irregolare.  Ad  ogni  modo  la  spiegazione  e  la  prognosi  di 
Traube  non  si  possono  accettare  per  ogni  caso.  ^  Biegel  poco  dopo 
pirtibiioò  un  altro  caso  di  PuUu9  Ùgaììinus  o  alHmana ,  osservato  in 
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una  donna  di  33  anni,  affetta  da  reumatismo  ariiooiare  con  endocardite 
Esso  fu  analogo  al  precedente,  dnW>  pochi  giorni,  passò  a  polso  trige- 
mino ;  non  mancavano  neii*  intervallo  pulsazioni  regolari.  La  donna  guari 
benissimo. 

lì  dntt  F.  Kretschy  notifica  un  caso,  osservato  nella  clinica  di  Dnchek» 
di  obUieroMione  deUa  vena  anonima  destra  a  cagione  di  una  stroma 
sottosternale  (Wiener  mecL  Wachenechr,^  XXVU,  1,  1877).  Il  paziente 
di  61  anni,  aveva  già  avuto  a  20  anni  uno  stroma  ;  da  5  anni  pativa 
cardiopalmo,  dispnea  e  forte  gonfiezza  del  collo  ;  da  un  anno  poi  era 
dimagrato,  malgrado  il  buon  appetito.  Da  4  settimane  si  aggiunse  una 
emiparesi  sinistra.  All'esame  del  paziente  si  notò  una  dilatazione  delle 
vene  del  capo  e  del  torace,  generale,  ma  più  considerevole  a  destra  che 
a  sinistra.  Una  larga  anastomosi  metteva  in  comunicazione  le  due  giu- 
gulari esterne.  La  ricca  rete  superficiale  di  vene  inviava  nel  profondo 
un  grosso  ramo  in  corrispondenza  dei  2*  spazio  intercostale  sinistro  ; 
altri  rami  si  mettevano  in  relazione  colle  vene  epigastriche  superficiali. 
Compriniendo  quest^ultima,  la  rete  venosa  superiore  inturgidiva  mag- 
giormente, r  inferiore  coliabiva.  Donde  appariva  un  inversamento  del 
circolo.  Alia  percussione  si  svelava  anteriormente  un*  ottusità  che  dal- 
l'apice destro  scendeva  fin  sulla  4*  costa  ed  estendevasi  verso  sinistra 
fin  sulla  linea  sternale;  quivi  mancava  il  murmurc  vescicolare.  Poste- 
riormente Tottusltà  discendeva  fin  alla  5^  vertebra  dorsale:  con  feno- 
meni  di  consonanza  neir  inspirazione  ed  espirazione.  Sullo  steroo ,  al- 
l'altezza della  2^  costa  udivasi  un  soffio  sistolico  ;  del  resto  i  toni  car- 
diaci erano  intatti.  Ai  colio  non  esisteva  alcuno  stroma. 

Con  tali  sintomi  si  formulò  la  diagnosi  di  obliterazione  della  vena 
anonima  destra.  L'ottusità  accennava  ad  un  tumore  del  mediastino,  assai 
probabilmente  stromoso,  il  quale  forse  era  degenerato  in  cancro^  a  giu- 
dicarae  dal  marasmo  manifestatosi  nel  paziente. 

La  necroscopia  confermò  pienamente.  Si  trovò  un  voluminoso  stroma 
retrosteraale,  con  cancro  midollare;  ed  altri  nodi  cancerosi  secondarj 
alla  4^  e  7^  costa  di  destra,  e  nel  fegato.  La  vena  anonima  destra  era 
comprossa,  ed  in  parte  trasformata  in  un  cordone  impermeabile.  Il  cir- 
colo collaterale  erasi  così  stabilito  :  dalla  giogulare  destra  un'  anastomosi 
metteva  nella  sinistra,  questa,  con  un  ramo  della  mammaria  sinistra  si 
scaricava  nella  vena  anonima  sinistra  ;  le  anastomosi  colle  vene  epiga- 
striche, coll'azigos  ed  emiazigos,  confluivano  alle  due  cave.  Il  soverchio 
riempimento  dell'anonima  sinistra  era  in  parte  diminuito  da  comunica- 
zioni colie  vene  dorsali  e  coiremiazigos.  L'emiparesi  di  sinistra  ottenne 
la  sua  spiegazione  quando  si  trovarono  le  vene  del  corpo  striato  e  del 
talamo  ottico  di  destra  molto  turgide  e  dilatate. 

Ueber  ile  Torfiige  M  ie«  LuageabraBde   a.  s.  £  (Sul  proceeeo 

d$Ua  grangrena  poimanaie)  ;  di  Filbhnb  0.  in  Erlangen.  (Siuber.  <L 

ph^.  med.  Soe.  in  Sriange%  11  giugno  1877,  e  Sehmidfs  Jahrb,,  1877). 

Anzitutto  nega  Filarne  ebe  la  cofflp'ieta  assenza  di  fibro  elastiche  nel 
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fY^mmento  espalso  da  un  ammalato  di  gau^rena  polmonare  sia  indizio  pato-; 
gnomonico  di  questa  midattia,  perohò  lui,  al  contrario  di  Traube,  Te  ne 
ha  inTece  rinTenato.  Inoltre,  sorproBo  l'Autore  che  un  tessuto  ordinaria- 
mente cosi  resistente  com*ò  ^elastico  Tenga  tanto  presto  distrutto  nella: 
gangrena  polmonare  >  mentre  resta  tuttaTia  la  trama  cellulare ,  Tenne 
in  pensiero  che  ciò  doTcsse  dipendere  delPazione  di  un  fermento,  da  una, 
specie  di  digestione  ;  la  quale  non  ò  improbabile  quando  si  pensi  che 
Btzinger  e  Kùhne  hanno  dimostrato  come  il  succo  gastrico  digerisca  11  < 
tessuto  elastico.  Pilehne  intraprese  a  questo  scopo  buon  numero  d'espe*. 
rienze,  ricercando  la  resistenza  del  tessuto  elastico,  dell*  albume  cotto  $ 
delle  sostanze  mucilagginose  in  diversi  liquidi  digestiTi.  I  risultati  furono: 

1.®  Riguardo  al  tessuto  elastico,  —  Questo,  messo  a  digerire  negli, 
estratti  di  spoti  gangrenosi  (semplici  o  alla  glicerina),  si  scioglie  com- 
pletamente in  1-4  giorni  se  Testratto  ò  alcalino.  Più  lento  ò  lo  sciogli- 
mento se  il  mestruo  ò  neutro;  se  ò  acido,  i  flocchi  elastici  resistono 
anche  parecchie  settimane.  Il  contenuto  delle  caTcrne  gangrenose,  benchò.. 
in  soluzione  alcalina,  era  inattivo  anche  in  5  settimane;  cosi  il  liquido 
degli  essudati  pleurici  in  comunicazione  col  toooìajo  gangrenoso.  Liquidi 
putridi  semplici  non  mostrarono  nessuna  influenza  sul  tessuto  elastico 
nemmeno  5  settimane  dopo  ;  cosi  una  soluzione  di  glicerina  nell'  acqua. 
Una  soluzione  allungata  di  acido  cloridrico  dopo  3  settimane  aveva  ri- 
dotto la  sostanza  elastica  in  parte  in  materia  gelatinosa,  la  quale  con- 
duceva lentamente  la  soluzione  della  sostanza  elastica  medesima.  Filehne 
fece  anche  esperienze  comparative  colla  pepsina  e  un  estratto  pancrea- 
tico; e  trovò  che  la  prima  scioglieTa  rapidamente  (12  ore),  il  2*  meno 
rapidamente  (36-48  ore). 

Lo  sciogliersi  relativamente  rapido  della  sostanza  elastica  nelfestratto 
(alla  glicerina)  degli  sputi  del  malati  di  gangrena  polmonare  non  tiea 
dunque  solamente  alla  putrefazione;  perchò  tutti  gli  altri  liquidi  putridi, 
tentati  o  non  diedero  il  medesimo  effètto,  o  lo  diedero  solo  in  4-10  volte 
tanto  di  tempo.  Non  tiene  «nemmeno  alla  possibile  presenza  negli  sputi, 
di  pepsina  per  vomito  concomitante  alla  tosse  ;  perchò  gli  estratti  me- 
desimi malgrado  raggiunta  di  acido  cloridrico  non  avevano  alcuna  azione 
sulla  sostanza  elastica.  Del  resto  Filehne  si  persuase  che  anche  la  pep- 
sina nelle  soluzioni  alcaline  non  agisce  sul  tessuto , elastico;  appunto  il 
contrario  di  quello  che  fanno  gli  estratti  adoperati 

2.*  Riguardo  aW  albume  cotto.  —  Gli  estratti  alcalini  degli  sputi 
gangrenosi  spiegarono  una  manifesta  azione  su  piccoli  dadi  di  albume 
d*novo  cotto  già  dopo  6-8  ore.  Dopo  10-24  ore  Talbume  era  in  massima 
parte  dlsciolto,  senza  sviluppo  alcuno  di  gaz.  Le  soluzioni  acide  rima- 
sero indifferenti.  Filehne  notò  nelle  soluzioni  la  formazione  di  peptone,: 
rapida  se  la  temperatura  era  presso  a  poco  quella  del  corpo. 

a*  Rigìtardo  ai  tessuti  collageni.  —  Tendini  di  ooniglio,  ecc.  tenuti 
nelle  soluzioni  precedentemente  usate ,  non  subirono  cangiamenti  lUi 
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14  giorni.  —  In  eonelosione:  1^  le  fibre  elaitiche  Tengono  dieeiolte  alia 
tunperatora  del  corpo  dagli  estratti  alcalini  ;  Sf  i*aibame  d*aoTo  ootto 
nelie  medesime  condizioni  Tien  par  disoioito  con  formazione  di  peptone; 
3b*  i  tessati  ooliageni  non  si  sciolgono  neiie  soinsioni  alcaiine. 

Donde  i' Antere  trae  due  consegnenze;  1.*  li  processo  dissolutivo  ras- 
somiglia  ad  una  digestione,  e  gii  estratti  degli  spati  gangrenosi  pare 
ooBtengano  nn  fermento,  assai  analogo  alla  tripsina  dei  sacco  gastrico 
(RClhne)  qnando  agisce  in  solazioni  alcaline,  differente  invece  in  qaanto 
die  resta  inattivò  nelle  solazioni  addo,  bencbò  deboli.  2.<^  Nelle  espe- 
rienze avviene  appunto  qnel  cbe  si  verifica  nei  pazienti  di  gangrena 
polmonare,  che  la  sostanza  connettiva  vien  rispettata,  il  tessuto  elastico 
e  i  corpi  albuminoidi  vengono  disciolti.  Per  cui  egli  erede  all'esistenza, 
nel  polmoni  dei  detti  pazienti,  di  un  fermento  capace  di  digerire  in  so- 
luzione alcalina  e  alla  temperatura  del  corpo  il  tessuto  elastico,  indiffe- 
rente invece  verso  il  tessuto  connettivo.  Questo  fermento  vien  aiterato 
dalla  putrefiizione ,  come  lo  provano  le  esperienze  fotte  col  contenuto 
tolto  dalle  caverne  nei  cadaveri,  e  cogli  estratti  decomposti  degli  sputi 
gangrenosi. 

L'Autore  si  occupa  ora  d'isolare  tale  fermento,  e  di  rispondere  alle 
idtre  domande  :  ò  questo  fermento  speciale  alla  gangrena  polmonare,  od 
esiste  anche  in  altre  malattie  distruttive  dei  polmoni  e  degli  organi  in 
generale  ?  Esiste  esso  forse  anche  nelle  condizioni  fisiologiche  ?  Donde 
proviene?  ecc. 

L'Autore  si  ò  altresì  occupato  di  trovare  quali  mezzi  medioamentosl 
si  potrebbero  usare  per  impedire  l' azione  dei  fermento  in  questione. 
Egli  avrebbe  trovato  che  il  timolo,  la  trementina,  l'acido  salicilico,  l'a- 
cido fenico,  il  solfato  di  chinina  godono  appunto  di  tale  proprietà.  Resta 
a  studiare  come  si  farà  a  portare  questi  mezzi  in  quantità  sufficiente  a 
contatto  del  focolejo  gangrenoso  ;  coir  inalazione  sola  ciò  non  è  finora 
ilusclto.  Per  io  che  Fiiehne  si  domanda  se  non  si  potrebbero  fare  delle 
iniezioni  locali  mediante  puntura  del  torace  nel  punto  corrispondente 
al  focoli^o,  già  delimitato  coi  mezzi  fisici  ? 

Bemerkisgem  fiber  M  mie  vem  lAngeaganfrlB.  (ùtiervoMioni  tu 
32  casi  di  gcmgrenn  polmonare)  ;  di  T.  Huntington.  {Bositm  meóL  and 
twrg,  Joum.^  TLC7y  17  oct  1875)« 

Questo  lavoro  non  ò  che  una  statistica  eseguita  sotto  cinque  «diversi 
punti  di  vista: 

1.*  Sta  e  mso.  —  Dei  32  malati,  24  erano  mescili,  8  femmine.  Il 
paziente  più  giovane  aveva  12  anni,  e  mori  ;  aveva  tisi  ed  enfisema.  Il 
paziente  più  giovane  in  cui  la  gangrena  non  era  complicata  aveva  18  anni  ; 
niigliorò.  n  più  vecchio  aveva  00  anni,  e  la  gangrena  era  successiva  a 
polmonite  cruposa  e  tifo.  Altri  pue  pazienti  avevano  50  anni.  In  un  altro 
la  gangrena  era  oircoicrittay  e  guari.  Riguardo  allieta,  1  oasi  eraao  con 
distribuiti  : 


da 

1 

a  10  aani 

10 

ai»)    » 

20 

a  30    > 

30 

a  40    » 

40 

aSO     » 

50 

aOO    > 

60 

a  70    > 

S28 

1  oaeo 

3  casi 
9    » 

12   » 

4  » 

2  » 

1  easo 


2.*  Profe^noné,  —  Dei  24  nomini  12  erano  openg,  4  marinig,  8  ave* 
▼ano  occnpazloni  speciali.  D^ie  8  donne,  5  erano  persone  di  serrizio, 
una  cncitricoy  dna  mass^e.  Le  influenze  atmosferiche  erano  eTideati  in 
21  casi  :  la  maggior  parte  dei  malati  deve  esporsi  qualunque  fosse  il 
tempo»  la  temperatura. 

3.^  Lìnrata.  —  In  11  casi  che  ebbero  esito  fatale  la  massima  dorata 
Al  di  10  mesi,  la  più  breve  di  un   mese  ;  la  media  di  mesi  8,3.  Sovra 
7  casi  usciti  a  bene,  4  durarono  7  mesi,  due  3  mesi,  uno  4  mesi;  in' 
inedia  mesi  53* 

4.**  CoMsa.  —  Sopra  11  casi  mortali,  in  7  la  gangrena  era  succeduta 
a  pneumonite  cruposa,  in  uno  a  cancro  dell'esofago,  in  uno  ad  empiema 
e  tisi.  Negli  ultimi  due  oasi  la  malattia  primitiva  fti  la  principal  caosa 
della  morta. 

^*  Risultato  della  cura^  compVcatiùwt,  —  Guariti  7,  migliorati  6^ 
migliorati  temporariamente  3,  non  guariti  5  (2  dei  quali  restarono  solo 
poco  tempo  ali'  Ospedale  e  non  Airone  curati),  morti  li.  Complicazioni 
solo  in  10  e  asi,  nulla  negli  altri  22.  Le  complicazioni  Airone  in  8  casi 
di  tisi,  in  uno  empiema,  in  uno  cancro.  In  7  casi  scevri  d'ogni  compli- 
cazione la  gangrena  derivava  fda  una  polmonite  cruposa;  la  gangrena 
era  diffusa,  e  finì  coila  morte.  Degli  altri  15  casi  non  complicati  5  gua- 
rirono, 6  migliorarono,  3  non  migliorarono,  uno  migliorò  in  modo  pas* 
seggiero,  uno  morì.  Dei  casi  complicati  4  forono  mortali,  2  non  miglio- 
rarono, uno  migliorò  per  poco,  2  guarirono  ;  quindi  8  ebbero  un  decorso 
sfavorevole,  e  2  Tebbero  favorevole.  In  conclusione  Tesito  fu 

favorevole  nella  proporzione  del  73,3  per  Ofo  nei  casi  non  complicati 
sftivorevole  »  >       26,6  per  Oio  >  >  ' 

favorevole  »  »        20,0  per  Oio  nei  casi  complicati 

s&vorevole  >  »       80,0  per  OfO  »  » 

L'Autore  espone  anche  2  altri  casi,  i  quali,  secondo  lui,  non  si  pos- 
sono dassiflcare  cogli  altri.  Nell'uno  la  gangrena  segni  ad  un  processo 
tubercolare,  ed  ebbe  esito  mortale;  nell'altro,  benehò  simile  al  prece- 
dente resito  fti  fiivorevole. 

Per  ciò  che  riguarda  la  cura,  si  dava  internamente  l'acido  carboUoo» 
con  che  si  notava  diminuzione  del  fetore  negli  sputi.  I  soccorsi  più  im- 
portanti però  consistevano  nella  buona  nutrisione  e  ventilasiOBe  anf- 
Adente. 


82« 

8v  Mttolofid  Im  Aitluna  Broiohiale.  (SuìTeziokgia  delTasma  brofh 
ehiaìe)  ;  del  dott  Adolfo  SoH&nDT.  (DeuUehe  Zeiisàhr.  fùr  prakt  Med.^ 
Si  1877). 

L*Aatore  ebbe  in  cura  dae  fanciulli,  ano  di  12  1*  altro  di  14  anni ,  i 
quali  andavano  soggetti,  specialmente  di  notte,  ad  accessi  intensi  di  asma. 
Essi  aTevano  le  tonsille  notevolmente  ingrossate,  e  un  catarro  non  in* 
differente  delle  fauci^  con  ispessimento  cronico  della  mucosa  nasale  e 
(kringea.  Orbene  Scbmidt  osservò  che  sempre,  prima  deiraccesso  asma- 
tico, le  tonsille  erano  più  rosse  e  tumide.  Gli  ammalati  del  resto  stayan 
bene  :  il  maggior  però  aveva  gi<i  un  pò*  di  enfisema  polmonare.  In  se- 
guito alla  tonsillotomia  gli  accessi  asmatici  cessarono  per  sempre  nel 
ragazzo  più  giovane,  bònchò  andasse  di  poi  soggetto  a  parecchi  catarri 
bronchiali  gravi;  nel  maggior  essi  rimisero  solo  di  intensità  e  frequenza. 

Mentre  di  solito  IMpertrofla  delle  tonsille  e  il  catarro  della  gola  nel- 
Fenflsema  si  ritengono  come  effètti  della  remora  venosa  nella  cava  su- 
periore, allo  stesso  modo  come  ne  sarebbe  un  effetto  Tacce  sso  asmatico; 
nei  due  casi  esposti  invece  IMpertrofla  delle  tonsille  apparrebbe  come 
causa  diretta  dei  disturbi  asmatici.  Non  appariva  in  essi  nemmeno  ar- 
rossamento e  turgore  della  mucosa  tracheale,  che  valessero  ad  appog- 
giare la  teoria  di  Stòrk  suirasma  bronchiale.  L'Autore  trova  una  somi- 
glianza de*  suoi  casi  con  quelli  osservati  da  Voltolini,  B&nisch  e  Fr&nkel 
in  seguito  a  polipi  nasali.  Secondo  Voltolini  i  polipi  determinerebbero 
Tasma  per  via  riflessa,  o  perchò  impedendo  la  respirazione  alterano  il 
chimismo  del  respiro  e  la  tessitura  del  parenchima  polmonare.  Secondo 
B&nisch  i  polipi  comprimono  ed  eccitano  in  certo  modo  le  flbre  del  IO* 
nelle  cavità  nasali  e  nel  luogo  di  minor  resistenza  :  i  polmoni,  già  offesi 
per  rinsufflciente  respirazione  nella  loro  nutrizione  e  capacità  funzio- 
nale, tanto  più  vanno  soggetti  a  questo  fenomeno  riflesso,  quanto  più 
impedito  è  lo  scambio  gazoso.  Kratschmer  poi  (Ziernssen^M  Handbuch 
rVy  I,  pag.  97),  ha  dimostrato  questa  influenza  eccitativa  riflessa  di  uno 
stimolo  della  mucosa  nasale  sui  polmoni.  Cosi  Schmidt  opina  che  allo 
stesso  modo  possano  agire  le  tonsille  ipertrofiche,  imperoechò  anch'esse 
ostacolano  meccanicamente  la  respirazione.  Nel  fanciullo  maggiore  l^asma 
non  cessò  completamente  dopo  T operazione  perchò  era  anche  enfise- 
matoso. 

Ueber  Katarrke  der  S«ipirattoaf orgaa .  {Sui  catarri  degìi  organi  re* 
spiratorii);  del  dott  E.  Moritz.  {Petersb,  med.  Wochensehr.,  I,  pag.  39, 
1876  e  Sehmidf9  Jahrb.,  1877). 

L'Autore  dopo  aver  accennato  che  1  catarri  delle  vie  respiratorie 
sono  assai  firequenti  nelle  nordiche  contrade,  e  quindi  anche  a  Pietro- 
burgo, fa  risaltare  che  detti  catarri,  abbenchò  possano  sussistere  a  lungo 
sema  disturbi  nel  generale,  negli  individui  debolucci  e  disposti  alla  tisi« 
aeeitano  od  aflkrettano  la  manifestazione  di  questa  malattia.  Indagando  poi 
i  momenti  oantali  di  tali  eaiarri,  l'Autore  trova  che  negli  stessi,  come 
nelle  infezioni  puerperali,  nella  difterite ,  nella  tosse  nervosa ,  eco.  iear» 
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^00  gran  parte  gli  infimi  organismi  yegdiali.  (!)  I  germi  sparti  nell^atm<H 
«fera  arrivano  snlla  mucosa  aerea,  e  quivi  trovano  le  opportune  condi- 
zioni di  sviluppo,  quando  per  lo  stimolo  del  freddo  (negli  inverni  freddi  ed 
umidì  e  neil  autunno)  la  mucosa  stessa  si  iperemizza  e  aeeerne  maggior 
copia  di  muco.  InfktU  nella  secrezione  bronchiale  da  catarro  recente  sono 
dimostrabili  numerose  forme  di  tunghì  ;  e  la  maggior  parte  dei  detti 
catarri,  come  ogni  altro,  può  venir  trasmessa  merco  un  bacio  o  un  faz- 
zoletto. (Si  trovan  mtcrozoi  anche  nel. cerume  dell'orecchio  e  hel  mnoo 
nasale  che  si  emette  la  mattina.  —  Zoja  e  De-Giovanni). 

La  moltiplicazione  di  quei  parassiti  sulla  mucosa  asciutta  avviene 
ubbondantemente,  e  la  loro  malefica  influenza  sembra  aumenti  ai  punto 
4a  provocare  il  medesimo  procusso  anche  in  una  mucosa  ^non  ancora 
iperemica.  L'Autore  trova  delle  analogie  colle  malattie  acute  d' infezione 
(tifo,  colera),  co  me  pure  coirordinario  decorso  delle  ferite.  Il  pus,  ben^ 
chò  di  buona  qualità,  introdotto  sotto  la  cute,  agisce  sempre  da  flogo* 
gene,  determinando  flemmoni,  ascessi  e  fèbbre.  Quindi,  secondo  Moritz, 
anche  per  i  catarri  delle  vie  respiratorie  si  dovrebbe  accettare  il  medé*- 
aimo  principio  terapeutico  applicato  nella  cura  delle  ferite.  Per  queste 
si  hanno  due  metodi,  la  medicazione  scoperta  e  la  antisettica;  ambedue 
fondate  sulle  teorìe  parassitarie.  La  medicazione  scoperta  esige  libero 
afflusso  deli*  aria ,  e  possibilmente  rapido  allontanamento  dei  prodotti 
patologici.  Lo  stesso  principio  è  da  porre  in  opera  nei  catarri  bronchiali, 
e  da  ottenersi  merco  opportuna  ventilazione  deirorgano  respiratorio,  « 
continuo  allontanamento  del  muco  dai  minimi  bronchi,  il  sottrae  spesso 
alla  funzione  respiratoria  delle  porzioni  di  polmone.  Tutto  questo  vien 
già  dalla  natura  eseguito  mediante  la  tosse,  però  si  deve  lutarla  arti- 
ficialmente colle  profonde  inspirazioni,  colla  cura  pneumatica,  colla  gin- 
nastica respiratoria.  Ma  soprattutto  importante  è  un*atmosfera  pura,  e 
quindi  gli  ammalati  vengono  dMnverno  mandati  nei  climi  meridionali, 
dove  l'aria  pura  può  essere  respirata  airaperto ,  mentre  a  casa  (cioò  a 
Pietroburgo)  ciò  non  è  possibile  a  cagione  del  freddo  che  dispone  alle 
infiammazioni.  L*aria  calda  delle  stanze  è  impura,  e  dimorando  in  quelle 
non  si  fa  un  pò*  di  moto,  che  spinga  ad  eseguire  profonde  inspirazioni. 
Qnindi  le  malattie  di  petto  negli  individui  che  stanno  sempre  rinchiusi, 
nei  condannati,  nelle  scimmie  di  serragli,  ecc.  La  secrezione  stagnante  di 
un  precedente  catarro  bronchiale  ò  un  vero  focolajo  per  l'ulteriore  svi^^ 
Inppo  della  malattia. 

Oltre  l^aeroterapia,  d'ora  innanzi,  ammessa  la  natura  parassitaria  dei 
catarri,  si  farà  anche  la  cura  antisettica.  L'Autore  aflèrma  di  aver  ot- 
tenuto brillanti  successi,  specialmente  in  fanciulli,  dalla  polverizzazione 
di  una  soluzione  d*acido  carbolico  al  3  per  0\q. 

L'Autore  concludendo  richiama  espressamente  di  nuovo  Tattenzione 
sol  fatto  che  nei  paesi  nordici  i  catarri  delle  vie  respiratorie  insorgono 
aolamente  per  la  lunga  dimora  in  camere  eccessivamente  riscaldate , 
per  mancanza  di  moto,  di  aria  pura,  ecc.,  e  che  quindi ,  rimediando  a 


qiieiie  cMire  oiroottanze,  si  deTe  dare  importanea  anolia  alia  cara  aiH 
tiMittca^  ooQ  totto  oi6  egli  non  digrassa  le  altre  eare  con  sale  amoap- 
aiaeo^  bioarbonato  di  loda,  ipeoaqaana»  yioo  emetioo»  •adoriféri,  eoo. 

flv  Oaiiielik  «mi  fleieUekli  iei  ia  die  I«a(e  pertetreadea  lApjes. 
(CoitdHiea  e  Horia  dMemplema  p^rfuranU  ni!  polmoni);  dei  dottor 
J.  ^AOBHHAUSBa.  (Bo^er.  àitxtu  InieU.  BUM.,  49-51  e  aOimiifs  Jakrò.). 

1«* Autore  rifèriace  tre  oasi  di  empiema ,  osaervati  nella  clinioa  me- 
dioa  di  Gerbardt  (Wdrzborjr),  i  qaali  goariroao  per  sola  risorsa  oata- 
rale  mediante  perforasione  dei  polmoni  e  sTuotamento  dalla  ria  del 
broadiL  Qoesta  esposisione ,  fittta  con  tutta  diligenza,  gli  dà  modo  di 
tessere  una  storia  delia  guarigione  deiremplema  mediante  la  perfora* 
«ione  dei  polmoni.  Ippocrate  Iti  il  primo  ohe  ne  osservasse  dei  oasi.  Da 
^ipocrate  in  poi  fino  al  principio  del  nostro  secolo  non  se  ne  parla  pià« 
SCO  già  perchè  simili  casi  non  si  avrerassero,  ma  TeniTano  aitriTuenti 
interpretati.  Nei  trattati  poi  sulle  malattie  polmonari  della  prima  metà 
del  secolo  si  aocenna  a  questo  esito«  ma  coirosserrasione  che  di  solito 
il  caso  ò  mortale  a  cagione  del  pneumotorace  che  ne  segue.  Wintrioh 
pere  notificò  alcuni  casi  di  guarigione.  Primo  ai  elcTarsi  contro  IMdea 
dei  trattatisti  Ai  EìT»ih{S3initeHe  Fragmeni$,Kòn\gaberg  1858),  il  quale 
esponendo  alcuni  casi  fece  rilevare  come  dessi  non  siano  rari ,  e  come 
frequente  ne  sia  pare  la  guarigione.  Hirsch  ritiene  io  svuotamento  al- 
l'esterno meno  favorevole,  e  anche  di  guarigione  più  lenta,  imperocché 
anzitutto  la  pleura  costale  è  più  spessa  (ansi  maggiormente  inspessita 
dall'essudato),  quindi  il  lavoro  di  perforazione  <1ura  più  a  lungo;  mentre 
poi  il  polmone  per  tanto  tempo  compresso  difficilmente  riscqoista  la 
iheoltà  di  dilatarsi  Inoltre  in  tal  caso  lo  svuotamento  non  ò  proporzio* 
nato  ;  ed  avvenendo  rapidamente  mentre  il  polmone  non  riprende  il  pri- 
mitivo volume,  continua  a  formarsi  nel  vuoto  spazio  dell'essudato  in 
abbondanza;  quindi  fzcile  consunzione;  oltre  che  Tentrata  deiraria  al- 
tera presto  Tessudato  e  lo  fa  diventare  icoroso. 

Favorevoli  invece  sono  le  condizioni  nello  svuotamento  air  intemo. 
L'evacuazione  può  avvenire  più  presto  perchò  la  pleura  viscerale  ò  sot- 
tile, e  il  tessuto  polmonare  soffice:  non  potendo  poi  avvenire  tanto  ra- 
pidamente per  la  via  dei  bronchi  (tosse),  anche  il  polmone  a  tempo  di 
espandersi,  e  quindi  non  permette  la  produzione  di  nuovo  essodato ,  il 
quale  nel  caso  precedente  finisce  coiresaurire  l*  ammalato.  L' ingresso 
deiraria  ò  più  limitato,  e  il  pericolo  di  una  rapida  scomposizione  del 
pus  ò  minore. 

Un  altro  svantaggio  ha  revacnazione  airesterno,  che  cioè  non  sempre 
accade  nel  punto  più  declive,  per  cui  dentro  la  pleura  può  restare  con- 
tinuamente una  raccolta  di  pua  Invece  la  perforazione  polmonare  pars 
avvenga  sempre  nelle  parti  inferiori.  Circostanze  sfavorevoli  possono 
tuttavia  verificarsi  anche  qui:  impedita  espansione  del  polmone,  perai* 
Stanza  della  secresioae,  sfUuppo  della  tubercolosi  o  tisi»  ecc.  —  Hirscli 
espone  brevem^rte  altresì  dei  casi  simili   narrati  da  Lannelongue, 
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Wietfeld,  Ooanmd,  Kassmaal,  Foft,  Traabe.  Qaest'altimo  a  sapato  dare? 
aaa  spiegazione  del  perohò  nei  casi  in  questione  non  ai  manifesta  alena 
pnenmotorace.  Prima  si  credeva  che  dipendesse  dall'essersi  la  perfora-i 
zinne  polmonare  estesa  fin  al  lume  di  on  grosso  bronco.  Ma  in  nn  oaso 
TranÌM  trovò  airantossia  una  mancanza  della  picara  nel  lobo  inferìpre, 
di  forma  ovale,  larga  circa  P  e  langa  2  1|2'*  alla  quale  eorrispondeva 
solamente  del  parenchima  polmonare ,  senza  che  si  potesse  constatare 
nna  eomanicasione  del  sacco  plenrico  con  un  grosso  bronco.  Quindi 
Tranbe  cosi  spiega  il  &tto  :  dopo  4istmtta  la  picara  polmonare,  e  messo 
cosi  a  nndo  il  tessuto  alveolare  del  polmone,  il  pus  trapassa  dal  saocq 
pleurico  nei  bronchi,  attraverso  alle  maglie  polmonari  come  attraverso 
nna  spugna  ;  la  pressione  potente  esercitata  dalle  contrazioni  muscolari 
neiratto  della  tosse  vince  la  resistenza  opposta  alla  migrazione  del  pus 
dagli  alveoli.  La  fuga  di  aria  nel  sacco  plenrico  vien  impedita  da  ciò, 
che  essendo  la  metd  del  torace  compromessa  immobile  o  quasi,  la  forza 
di  aspirazione  ò  insufficiente  a  far  passare  i  gaz  contenntl  nei  broqcbi 
fin  nella  pleura.  Così  ò  che  degli  empiemi  perforatori  del  polmone  posr 
sono  avere  un  esito  favorevole. 

Attualmente  oasi  simili  sono  rari ,  imperocchò  il  medico  precede  la 
azione  della  natura  con  un  atto  operativo.- 

A.  Case  of  snppnratiTe  aepkritis  eom«iaieatiBg  with  loft  long.  (Um 
caso  di  nefrite  euppurata  comunicante  col  polmone  sinistro);  del  dot- 
tore Ha&dtman.  (The  Lanoet^  n.  26^  II.  1877). 

A.  G.  italiano,  ammogliato,  di  36  anni,  entrò  alPospedale  il  2S  giugno. 
Godette  sempre  buona  salate  ;  da  15  giorni  fh  preso  da  dolore  alla  re? 
gione  lombare  sinistra,  con  brividi.  Il  dolore,  riferibile  al  rene  sinistro, 
si  diffondeva  in  basso  fino  al  testicolo  corrispondente.  Nulla  air  ispe- 
zione ;  l'orina  ò  molto  colorata,  ma  chiara,  non  albuminosa  nò  purulenta. 
La  temperatura  era  febbrile.  Il  10  luglio  altro  accesso  di  febbre  a  freddo; 
si  osserva  nn  leggiero  intumidimcnto  alla  regione  lombare  sinistra. 
L'orina  sempre  carica  contiene  poche  celiale  di  pus.  Il  domani,  essendo 
il  tumore  cresciuto  manifestamente  fluttuante ,  lo  si  punse  e  si  svuotò 
con  un  aspiratore,  estraendone  circa  8  oncia  di  marcia.  Nella  notte  in- 
sorse un  subitaneo  accesso  di  tosse,  e  il  pazienta  espettorò  circa  18  oncia 
di  pus.  Il  poimone  sinistro  diventò  ottuso  alla  percussione;  si  sentivano 
molti  rantoli  crepitanti  in  ambi  i  polmoni,  ma  più  alla  base  del  sinistro. 
La  espettorazione  di  pus  continuava;  quindi  si  pensò  di  aprire  alia  re-^ 
gione  lombare,  e  di  inserirvi  un  tubo  a  drenaggio. 

Allora  i  fenomeni  polmonari  andarono  man  mano  scemando  ;  anche 
dal  lato  deirapertura  lombare  il  paziente  gradatamente  migliorò,  e  il 
15  luglio  l'apertura  si  era  chiusa.  Ma  ecco  che  di  nuovo  insorge  la  tosse, 
e  Tespettorazione  di  pus.  Sapendo  com*eran  le  cose,  subito  si  riapplicò 
il  drenaggio  ;  e  Analmente  il  26  tutto  era  finito.  Le  orine  tornarono  co- 
piose, non  molto  colorate,  libere  da  cellule  purulente.  I  fenomeni  pol- 
monari più  noq  si  ripeterono  ;  il  26  settembre  il  paziente  godeva  per- 
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fetta  salute  :  solo  una  piooola  porzione  della  base  del  polmone  sinistro 
era  rimasta  ottasa  alla  percussione,  ed  il  marmare  respiratorio  vi  era 
indistìnto. 

Ob  Okylwia.  (9iUia  ehauriay  {ne  Laneet,  1877,  n.  23). 

Alla  Società  patologica  di  Londra  il  dottor  Dioklnson  presentò  un 
campione  di  orina  chilosa,  ottenuta  da  ona  giovane  di  Si  anni  »  nativa 
di  Dalston,  la  qaale  ona  Tolta  sola  nella  sua  vita  erasi  assentata  da 
Londra.  Due  anni  prima  della  saa  ammissione  all^Ospedale  di  S.  Giorgio 
essa  cominciò  a  passare  deirorina  chilosa,  e  diventò  molto  emaciata  e 
debole.  L*orina,  alla  saa  entrata  neirospitale ,  era  di  colore  perfetta- 
mente bianco,  come  lattea ,  e  conteneva  dei  coaguli,  poco  sangue ,  e 
nesson  cilindro  renale.  La  làttescenza  era  maggiore  dopo  il  pasto,  e 
Torina  conteneva  quasi  sempre  molta  albumina;  una  volta  si  coagulò 
in  una  massa  soia.  Generalmente  vi  si  poteva  dimostrare  la  base  mo- 
lecolare del  chilo,  ma  non  sempre.  Fuori  deirospedale  la  paziente  viveva 
bene,  e  si  curava  col  ferro  e  V  olio  di  fegato  di  merluzzo.  Il  dottor 
Dickinson  pensando  che  la  malattia  dipendesse  da  un  rigurgito  del  chilo 
dal  dotto  toracico,  ideò  di  servirsi  della  compressione  sul  ventre.  Lo 
stesso  aveva  i^ià  fatto  il  Bence  Jones  in  nn  caso  simile.  Egli  consigliò 
quindi  alla  paziente  di  portare  un  tourniquet  stretto  sull'ultima  vertebra 
lombare.  L'effetto  immediato  fd  sorprendente  ;  dopo  la  prima  applica- 
zione l'orina  divenne  quasi  normale.  La  pressione,  dapprima  quotidiana, 
si  impiegò  poi  solo  a  giorni  alterni,  ma  il  risultato  fu  assai  soddisfa- 
cente; la  chilosità  deirorina  era  scesa  al  disotto  dell'ottavo  di  qualche 
era  prima.  La  paziente  crebbe  in  peso  da  0  a  9  stone  (peso  di  14  libbre). 

A  spiegare  la  chiluria  contribuirono  non  poco  le  ricerche  fatte  da 
Yandyke  nell'India;  egli  crede  che  non  sia  una  secrezione  renale,  ma 
una  commistione  del  chilo  coll'urina  ;  imperocchò  neirorina  chilosa  gli 
adipi  e  gli  albnminoidi  starebbero  nel  medesimo  rapporto  come  nel  chilo  ; 
essa  poi  ofllre  la  medesima  base  molecolare  del  chilo,  e  il  sangue  non  è  chi- 
loso  quando  lo  è  l'orina.  Il  detto  Vandyke  Carter  avrebbe  anzi  osservato 
speciali  ceVule  ehiloee,  Dickinson  dice  che  hanno  gettato  molta  luce  sul- 
l'argomento quei  fatti  in  cui  si  veriflcò  una  eliminazione  del  chilo  dalia  su- 
perficie del  corpo;  dessa  avvenne  sempre  dalla  regione  pelvica,  o  ipoga- 
strica, o  crurale,  dove  appunto  il  chilo  può  rigurgitare  se  il  dotto  toracico 
é  ostrutto.  Anche  la  mucosa  delle  vie  orinario  si  troverebbe  nel  dominio 
del  dotto  linfatico  assorbente,  e  quindi  suscettibile  di  diventar  sede  di 
ona  trasudazione  di  chilo.  Ma  pochi  sono  i  casi  noti  in  cui  si  potò  fare 
l'autossia.  In  un  caso,  di  Prout,  i  reni  erano  intatti;  in  un  altro,  di 
Isaacs,  erano  sede  di  tubercoli  «  che  complicavano  il  caso;  in  uno,  di 
Priestley,  erano  degenerati  adiposamente  ;  e  il  dott.  Lewis ,  nella  sua 
Memoria  sulla  Filaria ,  descrive  del  casi  in  cui  i  reni ,  a  fianco  dei  ca- 
nalicoli propri,  presentavano  altri  canalicoli  d'aspetto  grassoso  ;  mentre 
il  sangue  contenato  formicolava  di  filarie.  Dunque  1  reni  non  sem((re 
sono  malati;  e  la  mancanza  invariabile  di  cilindri  renali,  benché  sangue 


82» 

e  fibrina  passino  in  quantità  neirorina,  lascia  sapporre  ohe  la  ohiluria 
sia  un*  escrezione,  un  risultato  della  mescolanza  del  chilo  airorina  in  na 
ponto  <|[nalanqae  delle  vie  orinarle.    > 

La  paziente  di  Diokinson  era  stata  in  cara  tin  anno  prima  dal  dottor 
Ordy  il  qaàle  si  era  occupato  dell'esame  chimico  dell'orina.  Questa  aveva 
allora  l'aspetto  e  l'odore  del  latte  ;  come  principale  elemento  microsco- 
pico vi  trovò  le  molecole  del  chilo ,  con  poco  sangue.  V  erano  pochi 
leucociti,  i  quali,  insieme  ai  corpuscoli  rossi ,  erano  avviluppati  in  un 
coagulo  delicato  di  fibrina,  contenente  pure  larghe  masse  di  protoplasma 
nucleato.  Non  v*erano  né  filarie,  nò  cilindri,  iiò  cristalli.  Conteneva  al« 
home,  si  allo  stato  ordinario  che  alcalino,  e  air  ebollizione  formavasi 
sulla  superficie  una  pellicola,  come  fa  il  latte.  Non  e'  era  zucchero.  Il 
dott  Qrd  ne  ha  estratto  un  campione  di  grasso,  il  quale  esaminato  da 
Tudichum  si  mostrò  costituito  d'adipi*  neutri  (oleina,  palmitina,  stearina) 
con  poca  quantità  d'acidi  grassi  ;  non  conteneva  girassi  fosforati ,  come 
alcuni  hanno  preteso.  Il  sangue ,  esaminato  ripetutamente  non  si  pre- 
sentò mai  anormale.  Quindi  Órd  ò  del  parere  di  Diclcinson. 

Anche  il  dott  Aless.  Morlson  presentò  un  campione  di  orina  chilosa. 
La  paziente  ò  un'  Ebrea  Algerina ,  d' anni  55 ,  che  da  30  anni  vive  in 
Inghilterra.  È  di  buona  famiglia ,  ebbe  3  figli  ;  ò  grassetta  e  predilige 
l'alimento  condito  coll'olio.  Quando  si  presentò  al  medico  era  già  magra, 
•emaciata;  accusava  gran  debolezza,  dolori  lombari,  sete,  perdita  d'appe- 
tito, costipazione,  orina  chilosa  più  la  sera  che  il  mattino.  La  quantità 
e  la  tinta  lattiginosa  variavano;  peso  specifico  da  1040  a  1017;  e  dopo 
separazione  dei  coaguli  1035-1013;  era  acida,  e  coagulava  spontaneai- 
mente:  12  volte  vi  si  trovò  anche  dello  zucchero,  del  quale  Morlson 
ottenne  dei  cristalli.  Al  microscopio  non  vi  si  trovavano  nò  filarie,  nò 
cilindri  ;  ma  tonile,  leucociti,  piccoli  corpi  rifrangenti.  Coiretere  si  se- 
paravano gli  acidi  grassi.  Questo  caso  era  già  stato  alle  mani  del  dottor 
Leared,  il  quale  avea  osservato  i  sintomi  costituzionali  ;  egli  non  aveva 
mai  osservato  la  presenza  dello  zucchero ,  nò  prima ,  nò  dopo  filtrata 
l'orina.  Egli  crede  che  questa  forma  sia  di  spesso  ereditaria,  e  che  pre* 
valga  nella  razza  ebrea  perchò  questa  consuma  molto  olio  d'ulivo.  Rac- 
conta pure  un  caso  in  cui  la  chiluria  si  dichiarò  in  seguito  ad  un  grave 
accidente  ferroviario,  e  dura  da  15  anni. 

Da  questi  fatti  ancora  non  si  può  dedurre  come  avvenga  la  mesco- 
lanza del  chilo  e  dell'orina  :  se  direttamente  per  comunicazione  dei  chi- 
liferi colle  vie  orinarle,  o  per  rigurgito  nei  vasi  venosi  addominali ,  e 
quindi  per  una  specie  di  circolazione  ricorrente  intra  addominale,  indi- 
pendente dalla  generale.  Conti. 

Un  eas  de  eanoer  dn  foie.  {Un  caso  di  cancro  del  fegato)-,  di  Ans- 
siLLonx.  (Montpellier  Medicai^  tomo  39,  pag.  200,  1877). 

L' Autore  narra  di  un  contadino ,  di  37  anni ,  che  ricoverava  il 
19  luglio  nella  clinica  del  prof.  Dupró.  Il  paziente  quattro  anni  fa,  ebbe 
degli  accessi  di  febbre  palustre,  di  cui  guari,  senza  più  recidivare;  e 
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f  aetia  Ai  i'aiiiea  malattia  prima  deU^attnale  ;  neMcn  morbo  ereditario 
nella  funicella. 

L'affezione  presente,  al  dire  dell'ammalato,  non  daterebbe  che  da  nn 
mese,  perchè  da  nn  meee  ai  è  accorto  dell' ingroesare  del  ventre;  del 
retto  on  malessere  generale,  inappetenza  «  debolezza  esisteyano  anche 
prima  che  il  malato  si  fosse  accorto  deli'acorescintò  volnme  del  ventre. 

AJ  eoo  ingresso  nella  clinica  il  paziente  aTeya  la  cote  di  color  terreo, 
la  faccia  ed  il  petto  molto  scarni  fkcevano  contrasto  coll'addome  e  cogli 
arti  inibriori  notevolmente  cresciati  in  yplame.  Al  lato  destro  dell*  ad- 
dome si  palpa  nn  tomore.  che  arriva  in  alto  alle  coste  false!,  in  basso 
alla  spina  iliaca  anteriore  saperiore;  il  limite  superiore  di  questo  tn- 
more  è  rappresentato  da  nna  linea  onrva  a  concavità  soperiore ,  che 
rimonta  verso  l'epigastrio  e  va  a  perdersi  sotto  le  false  coste  sinistre  ; 
Il  bordo  inferiore  e  regolare  e  tagliente. 

Bdematosi  lo  scroto  e  gli  arti  inferiori  ;  qnasi  nnllo  Tappetitò.  Si  & 
diagnosi  di  cancro  del  fegato.  L'ammalato  venne  a  morte  il  6  agosto; 
Tantossia  confermò  la  disgnosi. 

Oiò  che  è  degno  di  nota  in  questo  caso  si  è  la  brevità  del  decorso , 
ae  si  calcola  il  tempo  in  coi  si  manifestò  il  tumore  del  ventre  non  che 
Taver  trovato  nelle  orine  aumentata  l'urea  e  l'acido  urico.  Se  ciò  è  vero, 
•ontrasterebbe  con  quanto  si  ammette  sulla  proprietà  riduttrioe  del  fé* 
fato  (Ma  le  ricerche  dell'Autore  come  vengono  rassegnate  non  danno 
le  maggiori  garanzie  sul  valore  che  ne  trasse).  B. 

Ascesso  epatioo  aperte  per  la  via  del  febnensb  fiarigieae  in  seguito 
air  implefo  dell'acide  Ibniob  IntenaMcnte  ;  del  dottor  Pasquale  Gar- 
mnciA.  {Morgagni^  dispensa,  dicembre  1877). 

G.  Jonno,  delle  vicinanze  di  Napoli,  robusto,  orticoltore,  di  45  anni, 
in  conseynensa  a  forte  patema  soggiaceva  a  fèbbre  violenta  con  dolore 
al  costato  destro,  e  corrispondente  regione  del  collo ,  spalla  e  braccio  ; 
tale  dolore  accompagnavansi  un  senso  di  peso  enorme  sulla  parte  alta 
del  petto,  e  febbri  intercorrenti  a  vario  tipo,  e  con  alternata  intensità , 
queste  erano  spesèo  combattute,  e  temporariamente  allontaDate  dell*uso 
del  chinino.  Dopo  un*  alteroativa  di  circa  sei  me9i|,  sempre  sofferente , 
malatticcio,  dimagrato,  nella  notte  del  12  gennaio  1875  io  seguito  a  tosse 
stizzosa  provò  istantanea  una  sensazione,  come  di  qualche  cosa  che  gli 
si  fosse  rotta  entro  il  torace,  ebbe  vomito ,  e  colla  tosse ,  e  coi  vomito 
dopo  aver  rejetti  i  residui  di  una  parca  cena,  scorse  con  vera  meraviglia 
che  emetteva  della  marcia  di  colore  rosso  vinoso;  nei  giorni  successivi 
<*ontinoò  ad  aver  tosse,  e  ad  escreare  marcia  {della  medesima  qualità 
ma  in  copia  assai  maggiore  e  cioò  persino  di  un  litro  al  giorno.  In 
queste  condizioni  chiese  il  salutare  i^nto  del  dott  Oarrescia,  al  quale 
riteneado  indubbiamente  trattarsi  di  accesso  della  parte  soperiore  con- 
vessa del  fegato  apertosi  per  la  via  dei  bronchi  dopa  aver  perforato  il 
diaflramma,  ed  attenversati  1  sovrastanti  tessuti,  concepiva  nn  progetto 
di  cara  con  triplice  indirizzo.  Svuotare  l'ascesso  —  corroborare  Terga- 
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^  indarre  nel  eavo  deirasooMo  nn*  aelone  modificatrice ,  ditinfettante. 

Dietro  le  prime  iadicasioni  amministrando  espettoranti,  dieta' leggiera 
e  nutriente»  ottenne  una  diminnzione  del  lavoro  di  generale  involneionOt 
ed  nn  miglioramento  nelle  condizioni  organiche  ;.  indi  fatto  tesoro  del 
benefico  effetto  spiegato  dall'acido  fenico  nella  polmonite  suppurante,  a 
norma  di  quanto  già  ebbe  a  sperimentare  l' illustre  prof.  Tommasi,  pro^ 
pino  questo  medicamento  dalla  dose  di  quindici  fino  a  40  gocde  nelU 
giornata  da  usarsi  epioritticamente. 

Dopo  circa  due  settimane  il  quantitativo  delia  marcia  era  ridotto 
entro  esigui  limiti,  e  le  forse  si  rimettevano;  accaddero  esacerbazionl 
Mbrill,  ed  aumenti  nella  escresione  marciosa,  ma  finalmente  la  oonva*^ 
leoeenza  si  pronunziò  legittima ,  cetkò  la  suppurazione ,  si  ridussero  i 
limiti  della  ottusità  epatica  che  nel  corso  della  malattia  era  quasi  arri-r 
vaia  ad  un  doppio  del  normale,  si  Hllontanb  la  tosse,  i^ù  non  ricompar- 
vero febbrili  accessi,  ripristinarsi  regolarmente  la  respirazione  ed  il  ma* 
lato  toccò  la  guarigione  dopo  cinque  mesi  di  cura .  e  circa  undici  mesi 
dair  insorgenza  di  sua  malattia.  — *  Il  dott  Carresoia  attribuisce  il  prin- 
efpal  merito  di  questo  risultato  allMmpiego  dell'acido  fenico. 

Arioo. 

Iifaphem^teis  tumour  of  tlM  dneieMm.  (Tumore  Vnfomataeo  del 
duodeno);  del  doti  G.  RseiNOLD.  {The  Laneet^  1877,  N.  28). 

Oiovanni  S.,  fornaciaio ,  di  18  anni ,  fu  accolto  il  4  agosto  1875  nello 
Ospedale  di  Bradford.  Ebbe  parenti  scrofolosi  e  tisici:  fu  sempre  deli- 
cato, e  6  anni  fti  andò  soggetto  al  vomito  dopo  il  pasto  ;  questo  disturbo 
cessò  dopo  6  mesi,  e  solo  di  quando  in  quando  S.  soffriva  dei  dolori 
addominali.  Mai  ematemesi,  nò  melena.  Un  mese  prima  dell'ammissione 
ricominciò  a  vomitare  tutto  quanto  introduceva,  qualche  volta  solo  un 
pejo  d'ore  dopo,  NeirOspitale  accusava  dolori  epigBstrici  immediatamente 
dopo  il  pasto,  i  quali  non  cessavano  che  dopo  il  vomito.  Era  assai  dcr 
boie  ed  emaciato;  lìngua  pallida  e  un  po' sporca;  intestino  libero;  non 
itterìzia.  L'addome  era  appianato  e  retratto,  specialmente  alia  regione 
deirombilico,  dove  si  sentiva  una  massa  irregolare  piana,  estesa  d'ambo 
i  lati  ver^o  le  regioni  renali.  Si  pensò  che  foiose  materia  fecale  arre* 
stata  in  un  punto  del  tenue;  era  molle  al  tatto,  e  inseparabile  dalla  co- 
lonna vertebrale,  però  distinta  dal  fegato  e  dalla  milza  ;  ottusa  alla  per- 
cussione. Oli  altri  visceri  erano  normali.  Le  orine  molto  acide,  peso  sper 
eifico  1035.  Si  dà  thò  e  latte  poco  per  volta. 

Il  6  agosto  ebbe  l' escrezione  di  scibale  ;  si  diede  una  mistura 
effervescente.  Il  9  minor  flreqaenza  del  vomito,  ma  senso  di  ardore 
allo  stomaco,  e  di  ostacolo  all'avanzamento  del  cibo  nella  regione  om-* 
bilicale.  LMl  si  dà  del  ghiaccio.  Cinque  giorni  dopo  cessarono  dolori 
e  vomito.  Il  18  senso  di  strozzamento  e  difficoltà  a  deglutire  :  appetito 
mancante,  emaciaziene  progrediente.  Si  ordinano  tre  oncie  di  acquavite 
e  un  po'  di  birra,  desiderate  dal  paziente.  Il  31  edema  alle  estremità  in- 
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(Mori,  e  petecchie  sai  corpo.  Al  1*  settembre  era  da  una  setUmana  che 
non  Tomitava  più,  né  provava  dolori  dopo  il  pasto  ;  però  dopo  ona  set- 
timana r  appetito  lo  abbandonava  ancora.  Crebbero  gli  edemi,  le  pe- 
tecchie. 

Il  16  delirio,  morte. 

Auiotsia,  —  Airapei*tnra  del  ventre  neesnn  tomore  visibile;  portando 
in  alto  il  colon  trasverso  appariva  sai  mesenterio  nn  rialzo  leggiero. 
F^rocedendo  alla  separazione  del  tenne,  si  vedevano  le  ghiandole  mesen- 
teriche ingrossare  man  mano  verso  il  duodeno  :  qui  poi,  a  guisa  di  pal- 
lottole, erano  raccolte  in  massa  attorno  air  origine  dei  vasi  mesenterici, 
e  davano  origine  al  tamore.  Queste  ghiandole  alla  sezione  avevano  ra« 
spetto  di  sostanza  bianca  cerebrale.  Il  duodeno  era  normale  nel  decorso 
e  nella  posizione  :  ma  ne'  suoi  trequarti  inferiori  aveva  le  pareti  tanto 
inspessite  che  non  si  accasciavano,  e  formavano  una  massa  cilindrica, 
avvolta  da  un  peritoneo  lucente  e  liscio  :  nessun  segno  dlnflammazione 
recente  o  remota.  Lo  spessore  delle  pareti  variava  da  1^4  a  3|4  di  poi- 
fico,  ed  avevano  la  stessa  struttura  cerebriforme  delle  ghiandole  mesen- 
teriche. Nessuna  ulcerazione  sulla  mucosa,  nessuna  traccia  di  rammol- 
limento o  di  degenerazione.  Il  quarto  superiore  del  duodeno  era  normale; 
lo  stomaco  e  il  piloro  pure. 

O^servaziani.  —  Il  vomito  insorto  6  anni  prima  fu  probabilmente  il 
segno  deiriniziarsi  delPaffezione  :  la  sospensione  dopo  6  mesi  e  la  latenza 
del  male  non  sono  fatti  rari  nel  decorso  delle  produzioni  maligne  prima 
del  loro  completo  sviluppo.  La  struttura  del  tumore  si  sarebbe  detta  di 
cancro  midollare:  però  se  ne  distingueva.  1®  Per  la  mancanza  del  succo 
lattiginoso  ;  2*  per  la  mancanza  di  forme  secondarie  negli  altri  organi  ; 
3*  per  l'assenza  di  infiltrazione:  le  fibre  muscolari,  il  peritoneo  erano 
intatti  ;  4*  per  la  mancanza  d' ulcerazione  ;  5*  per  essere  normale  il  ca- 
libro del  tubo.  Ài  microscopio  si  riconobbe  il  tumore  linfàtico,  costituito 
da  piccole  cellule  rotonde  dentro  una  maglia  reticolare.  La  posizione 
delle  ghiandole  ingrossate  spiega  in  parte  la  grave  emaciazione  :  impe- 
rocché oltre  airessere  le  medesime  fhori  di  fànzioni,  raccolte  com'erano 
attorno  airorigine  dei  vasi  mesenterici,  impedivano  il  deflusso  dei  fluidi 
intestinali  assorbiti  dalle  altre.  Questo  caso  è  importante  perchò  viene 
a  confermare  quanto  scrissero  Welks  e  Moxon  nel  loro  Trattato  di  pa- 
tologia, sui  tumori  dell'  intestino  :  «  Il  tenue  va  raramente  soggetto  al 
cancro,  e  allora  questo  per  lo  più  assume  la  forma  di  linfoma,  invade 
le  ghiandole  mesenteriche  e  le  ingrossa  enormemente.  Questa  specie  di 
cancro  ha  i  seguenti  caratteri:  1*  ò  raramente  ulcerativo;  2*  allarga 
anzichò  restringere  il  canale  intestinale;  3*  ha  poca  tendenza  a  subire 
fasi  degenerative.  Ad  occhio  nudo  lo  si  direbbe  cancro  midollare  :  cresce 
rapidamente.  » 
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ProgrewiT»  HtadUropUe  dM  Aesioliti.  (Emiatrofia  proffresnva  del 
voUo);  del  doti.  E.  Bannistbb,  {Chicago  Joum.  ofnervoue  and  menial 
dte.  Ili,  4  pag.  589  ott  1876  e  Sehtnidfs  Jahrb.  1877). 

Il  primo  caso  raccontato  dall'  Aatore  riguarda  uno  stampatore  di  22 
aonif  nella  cui  famiglia  erano  ignote  le  malattie  nerrose.  Il  ano  padrone 
rimaneva  sorpreso  dal  fatto  di  vederlo  sudare  solamente  dal  lato  destro 
del  volto  quando  eseguiva  lavori  faticosi,  mentre  il  lato  sinistro  rima- 
neva perfettamente  asciutto.  Il  doti  Bannister  air  esame  trovò  quanto 
segue:  il  lato  sinistro  meno  pieno  del  destro,  la  pelle  più  lucida  e  di- 
stesa, il  pannicolo  adiposo  mancante,  i  muscoli  di  volume  normale,  ma 
gli  spazii  fira  questi  assai  apparenti  ;  anche  la  barba  a  sinistra  ò  come 
disfatta,  da  nera  diventò  rosso-bruna  e  mista  a  numerosi  peli  bianchi. 
Hon  paralisi,  nò  crampi,  nò  alcun  disturbo  di  motilità.  Leggero  esof- 
talmo a  dnistra.  La  temperatura  locale  ò  a  sinistra  inferiore  di  0.33*  & 
Secrezioni  lagrimale  e  salivare  eguale  d*ambi  i  lati  ;  sensibilità  cutanea . 
normale  ;  senso  del  gusto  diminuito  o  quasi  mancante  nel  terzo  poste- 
riore della  metà  sinistra  della  lingua.  Contrattilità  elettro-muscolare 
normale. 

Per  4  anni  andò  il  paziente  soggetto  a  frequente  dolor  di  denti  e  di 
testa  ;  da  2  anni  osservò  la  prevalente  traspirazione  del  lato  destro,  e 
nell'ultimo  anno  riueguaglianza  dei  due  lati  e  1*  arretramento  del  bulbo 
oculare  sinistro.  La  compressione  sul  ganglio  cervicale  sinistro  non  è 
dolorosa  ;  le  pupille  sono  eguali,  reagiscono  prontamente  alla  luce.  Il 
paziente  non  saprebbe  indicare  una  causa  di  questa  malattia. 

L*  Autore  espone  un  secondo  caso,  che  riguarda  un  negoziante,  am- 
mogliato, di  42  anni,  di  costituzione  nervosa.  Nell'anno  1864  egli  era  ca- 
duto della  carrozza,  riportando  una  ferita  alla  testa,  un  po'  a  sinistra 
della  linea  mediana,  circa  in  corrispondenza  della  sutura  coronale. 
Il  giorno  dopo  aveva  perduto  la  sensibilità  al  capo  ;  delirò  fórse  uà 
mese,  più  tardi  soffriva  dolori  fortissimi  al  sincipite  ed  alla  nuca  ;  per  2 
amii  non  potè  attendere  ai  propri  affari.  Quando  Bannister  visitò  il  pa- 
ziente, trovò  il  lato  sinistro  della  faccia  assai  dimagrito,  ridotti  si  i  mu-. 
scoli  che  le  ossa,  benchò  i  primi  non  fossero  molto  interessanti  quanto 
alla  funzione.  Il  pannicolo  aiiposo  era  pure  scomparso.  La  pelle  offri- 
vasi  di  color  normale,  ma  più  sottile  a  sinistra;  la  barba  a  sinistra  era 
mano  sviluppata.  Secrezioni  e  temperatura  erano  eguali  d' ambi  i  lati  y 
il  paziente  osservava  però  che  dal  lato  offeso  sudava  meno.  La  sensi- 
bilità era  minore  a  sinistra,  cosi  V  udito  era  deteriorato  a  sinistra,  e  la 
metà  sinistra  della  lingua  possedeva  minore  sensibilità  gustatoria. 

Dopo  aver  discusso  sui  sintomi  di  questi  due  casi,  paragonandoli  ad 
altri  raccolti  nella  letteratura  medica,  e  dopo  aver  passato  in  rassegna 
critica  le  teorie  messe  innanzi  per  spiegare  questa  malattia,  TAutore  con- 
elude  :  «  L'emiatrofia  facciale  progressiva  ò  una  nevrosi  :  essa  consiste  ia> 
vn  disturbo  funzionale  dei  nervi  trofici,  e  specialmente  della  porzione; 
trofica  del  trigemino.  In  alcuni  casi  sono  interessati  anche  altri  nervi 
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odrebfteli  e  il  gran  simpatieo  ;  taltolta  lo  sono  perfino  i  nuclei  nel  mi- 
dollo alloagato*  Il  dlstorbo  ò  piuUoMo  un^astenia  trofica  cronica  o  pa- 
ralisi, ansichè  una  forma  irritativa.  I  meni  terapeutici»  e  specialmente 
rtmpiego  dell'elettricità,  poeeono  venir  osati  con  qualche  speranuu  La 
prognosi  in  riguardo  alla  vita  ò  favorevole,  finché  la  malattia  non  prenda 
altri  Dudei  nervosi.  > 

Svel  mie  vw  geliinlmUeltML  (Due  casi  di  malattie  cenln'aiH; 
del  dott  R.  Elmn.  (  Wùrt.  Corr.  BL  ZLVI,  27, 1876  e  SehnMfe  Jahrò. 
1877). 

1*  Caso.  —  ApopleeHa  del  eervMeUo. 

Una  donna  di  56  anni,  in  buona  salate,  fa  un  dopopranso  colta  sulla 
pubblica  via  da  vomito  repentino,  e  violenta  vertigine  per  cui  cadde  a 
terra.  Portata  a  letto,  dopo  un'ora  e  meno  la  nausea  era  cessata.  Essa 
era  sonnolenta  ;  polso  piccolo,  60  al  minuto  ;  alle  domande  dava  breve 
risposta,  lagnandosi  di  oppressione  e  dolor  di  testa»  poi  ricadeva  nel  so» 
poro.  Dopo  un*ora  e  messo  ancora  perdette  interamente  la  coscienza; 
sussistevano  moti  irregolari  delle  estremità,  e  tendenza  a  giacere  sol 
lato  sinistro  ;  la  bocca  eseguiva  come  dei  mavimenti  di  presa.  11  polso 
era  sempre  piccolo  e  lento,  il  respiro  non  uniforme,  la  deglutizione  im- 
possibile. Il  domani  la  paziente  moriva  verso  10  ore  ant  presentando 
un  polso  pieno  di  120. 

AUa  eetUme  si  trovò  un  focoli^o  apopletico,  della  grossezza  di  una 
avellana,  alla  base  dell*  emisfero  cerebellare  destro,  in  corrispondenza 
alla  parte  mediana  ed  anteriore  del  cervelletto  ;  il  quale  era  pure  pene- 
trato nel  4*  ventricolo,  riempiendolo  di  sangue  in  parte  liquido,  in  parte 
coagulato.  Anche  lo  siero  dei  ventrìcoli  laterali,  normale  in  quantità^ 
era  tinto  in  sanguigno.  Le  grandi  arterie  del  cervello  presentavano  spic- 
cato ateroma. 

Importante  a  rilevarsi  in  questo  caso  ò  la  forte  vertigine  senza  per- 
dita di  coscienza,  e  la  mancanza  di  fenomeni  convulsivi  e  paralitici.  Fu 
solamente  qoando  sotto  la  crescènte  pressione,  cominciò  a  soffrire  an- 
che il  cervello,  che  svani  la  coscienza,  ed  insorse  la  paralisi  generale. 
B  rallentamento  del  polso  vien  spiegato  coireceitazione  del  vago  nel  4* 
ventricolo,  e  l'acceleramento  suo  nelP agonia  colla  paralisi  del  mede- 
simo. Mancarono  aflleitto  le  convulsioni,  che  secondo  Nothnagel  sono  oo* 
mani  nelle  emorragie  del  quarto  ventricolo. 

■ 

2^  Caso.  —  Ematoma  della  dura  madre. 

Un  uomo  di  63  anni,  soffriva  da  qualche  tempo  di  violentò  e  perio- 
dico dolor  di  testa  ;  Tebbe  pare  tre  giorni  sono  ;  quando  il  14  neir  atto 
della  de(écasione  (provocata  da  un  purgante)  venne  preso  da  somma  de- 
Messa,  e  vertigiae  ripetuta,  per  coi  cadde  a  terra  due  volte.  H  15  no- 
iavasi  sonaolèiisa  con  ddirio  ;  il  pasiante  giaeeva  a  letto  come  (oerpo 


morto,  n  16  paralisi  delle  eatemità  iniSiriori  e  d^  braoelo  déeiro  ;  pia 
tardi  deciiMt  emiplegia  destra.  Oosoiensa  più  netta.  Questo  stato  durò  al- 
OQni  gforoi  ;  flnebè  il  22  era  il  sopore  di  tanto  aumentato  olia  il  paziente 
appena  rispondeva  H  e  no  alle  reiterate  e  forti  domande  ;  le  estremità 
destre  erano  contratte,  le  sinistre  mobili  ;  di  quando  in  quando  contra<^ 
sioni  mnecolari  parslali.  Dopo  frequenti  alternative  tra  11  sopore,  e  la 
coseiensa  più  o  meno  chiara  e  l' insorgenza  di  nn^emiparesi,  il  paziente 
mori  il  5  aprile,  circa  22  giorni  dal  principio  della  malattia.  AWautapsia 
si  trovò,  ematoma  bilaterale  della  dura  madre  (un  pò*  maggiore  a  destra) 
con  una  quantità  di  sangue  complessivamente  di  Ii4  di  litro:  i  lobi  fron- 
tali e  in  parte  anche  i  laterali,  per  la  compressione  erano  diventati  un 
pò*  concavi. 

Per  la  diagnosi  di  ematoma  finchò  il  paziente  era  vivo  parlavano  le  ri- 
petute interruzioni  dei  sintomi  principali,  nonchò  la  qualità  dei  sintomi 
medesimi  :  cefalalgia  grave  non  localizzata,  tendenza  al  sonno,  opprea* 
sione  del  sensorio  (per  compressione  del  cervello)  tanto  maggiore  ool- 
ranmentare  dello  stravaso  ;  e  la  specialità  della  paralisi  la  quale  prima 
si  manifestò  alle  estremità  inferiori,  poi  anche  al  braccio  destro  ;  e  solo 
più  tardi  si  localizzò  ad  ambi  gli  arti  di  destra,  a  cui  da  ultimo  si  ag- 
giunse una  paresi  sinistra.  La  paralisi  del  facciale  era  ben  poco  di- 
stinta. 

Yall  TOB  ansffebreiteter  Uliartabeirtnlose  bei  einer  epileplisehen  me* 
Ha*  (Caso  di  tubercolosi  migliare  diffusa  in  una  idiota  epUetUoa)  ;  del 
dott.  B.  Ghambobd.  {VUmon^  60,  1877  e  Schmidt's  Jahrb.), 

Dna  piccola  idiota  di  4  anni,  aveva  debolezza  degli  arti,  incontinenza 
d'orina;  il  cranio  era  voluminoso,  asimmetrico;  volto  poco  espressivo; 
indifferenza  completa  per  le  impressioni  esterne;  sordità,  mutezza  ;  fbn* 
zioni  vegetative  normali,  nutrizioDc  bu<>na.  Fu  ripetutamente  colpita  da 
accessi  epilettiformi,  e  morì,  presentando  enfisema  sottocutaneo  del  voltò, 
del  collo  e  del  torace.  L'  esame  del  petto  nel  giorno  della  morte  feoe 
rilevare  i  sintomi  di  tubercolosi  generale.  Temperatura  37^,2,  polso  166^ 
respirazione  60.  ^  Air  autossia  si  trovarono  i  polmoni  diffusamente  in- 
filtrati di  tubercoli  migliari,  al  medesimo  grado  di  sviluppo,  enfisema 
vescicolare  delle  parti  superiorL  Iperemici  e  in  parte  infiammati  1  lobi 
inferiorL  Si  trovarono  pure  tubercoli  migliari  sulle  meningi  in  qualcha 
punto  delle  circonvoluzioni,  nel  corpo  striato  e  nel  cervelletto  ;  cosi  aii* 
che  nella  milza  e  nei  reni* 

Non  si  potò  trovare  una  causa  per  spiegare  Tenfisema  sottocutaneo; 
siccome  però  lo  sviluppo  dei  tubercoli  era  ancora  sui  primordi  ò  pro- 
babile che  non  dovesse  dipendere  da  un  processo  di  ulcerazione  subor- 
dinate al  rammollimento  di  qualche  tubercolo.  C. 

IFéber  verfelfs  MentaL  (Sulla  vertigine  meniaie)  ;  del  dott  LASàam. 
{Gas.  des  Bop.  3,  4,  1876  e  Schmidfs  Jahrb.). 

La  vertigine  mentale  incomincia  col  senso  di  angoscia  e  di  oppres- 
^ne  al  petto  ;  sussegue  un*  oppressione  di  tatto  le  forze,  con  tremori 


nelle  gambe,  e  finalmente  eeonTolgimento  della  Tista,  come  sali*  ineor^ 
gere  di  nn  deliquio.  Questi  fenomeni  si  sacoedono  rapidamente  neir  or* 
dine  ansidetto  ;  sempre  al  sentimento  psichico  di  angoscia  precedono  del 
sintomi  spmatiei;  però  non  sempre  yì  ò  proporsionato.  L'ammalato  man- 
tiene la  propria  coscienza,  sa  anzi  che  i  snoi  timori  sono  infondati  ;  ma 
né  fona  di  volontà,  nò  conforti  amicbeToli  valgono  a  vincere  reccesso» 
La  vertigine  ò  destata  sempre  dalle  medesime  impressioni,  assai  spesso 
,  visive  :  come  vista  di  ano  specchio ,  di  an  ago,  di  certe .  bestie,  ecc.  n 
chiadere  gli  occhi  però  non  basta  a  for  cessare  la  vertigine,  la  qnale 
più  spesso  scompare  sotto  V  alterno  aprire  e  chiadere  delle  palpebre.  > 
^altronde  altre  impressioni  psichiche,  oltre  le  visive,  possono  determi* 
nare  questa  specie  di  vertigine,  come  l'ascesa  di  nn  ponto  elevato  o  di 
nna  earrozza,  il  trovarsi  solo  in  ana  casa,  ecc. 

Caratteristico  di  questa  vertigine  si  ò  che  l'angoscia  vien  determinata 
da  on  qualche  cosa  di  foturo,  e  non  da  nn  quid  già  sperimentato,  già 
noto,  come  gli  ò  nella  paura  ordinaria.  Perciò  in  generale  i  pazienti 
sono  incapaci  di  abituarsi  a  quelle  impressioni  che  per  esperienza  rico- 
noscono capaci  di  determinare  la  vertigine.  Col  fi*equente  ripetersi  de» 
gU  accessi  insorge  fticilmente  un'  angustia  generale,  però  l' intelligenza 
resta  sempre  intatta. 

Beobaehtnigen  tiber  Henresen.  {Osserva tioni  mlle  nevroft);  del  dot- 
tore L.  SoHDSM.  (Deutithé  med.  Wachsohr.  1876,  40-41). 

È  noto  che  il  doti  Braun,  appoggiandosi  al  fatto  che  nessuna  parte 
del  corpo  animale  ò  con  riccamente  fornita  di  nervi  come  quella  del 
canal  vertebrale  (ROdinger),  credette  di  poter  spiegare  una  gran  parte 
delle  nevrosi  spinali  merco  Tammissione  di  processi  itiflammatorii  nelle 
vertebre  e  loro  annessi  immediati  ;  e  li  designò  col  nome  di  Sp<mdpìiH$ 
deformane. 

Anche  Robden,  pur  ammettendo  che  forse  Braun  andò  troppo  lungi, 
non  può  a  meno  di  far  osservare  come  frequenti  debbano  essere  le  al- 
terazioni della  colonna  vertebrale,  in  ispecie  della  porzione  cervicale, 
quando  si  pensi  che  le  collezioni  anatomiche  ne  offk^ono  coù  numerosi 
esempi  ;  benchò  le  medesime  vengano  fomite  solamente  da  nna  classe 
infelice  della  società.  L' Autore  espone  di  volo  18  osservazioni,  appunto 
allo  scopo  di  chiamar  l'attenzione  dai  medici  su  questo  fatto.  Alcune  di 
qoeste  nevrosi  hanno  tal  complesso  di  sintomi  da  far  sospettare  nna  tisi 
ed  Kirsch  chiama  infatti  questi  casi  coi  nome  di  PseudoiUi  o  TiH  «i- 
mulaia.  E  Robden  non  si  rista  dal  confessare  che  buona  parte  della 
foma  acquistata  dalle  sorgenti  di  Lippspringe  devesi  probabilmente  al 
buoni  effetti  delle  medesime  nelle  tisi  di  questo  genere.  Però  la  dia- 
gnosi ne  ò  tutt'altro  che  (kcile,  e  bisogna  procedere  guardinghi  nel  for- 
mularla, perchè  non  di  rado  una  vera  tisi  subentra  a  queste  nevrosi  di 
lunga  dorata.  ) 
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Vetar  élaige  Ulto  tm  aeuter  tSilkter  8pHi>11i!i«inig.  {Sopra  àUsuni 
tati  éi  pareMH  opinale  acuta  mortale)  ;  del  dott.  G.  Wbstphal.  (Ar* 
ehiiv.  fur  Psyehiatrie  vnd  nerpenhrahk,  V.  I,  p.  765,  1875). 

L*  Autore  espone  tre  casi  cllnloi  ohe  rispondono  nella  forma  e  nel 
decorso  alla  ParalUi  acuta  progressiva  di  Landry.  La  caratteristica  in 
cesi  totti  fu  quella  di  ana  debolezza  di  motilità^  apparsa  primamente 
nelle  estremità  inferiori,  ed  estesasi  poi  rapidamente,  paralizzando  le 
nedesime,  nonchò  la  mascolatnra  degli  arti  superiori  e  del  tronco  :  e 
finalmente  condusse  alla  morte  per  compartecipazione  del  midollo  al- 
lungato. I  disturbi  di  sensibilità  non  apparvero  che  come  manifestazioni 
secondarle,  e  colpirono  sempre  nei  tre  casi  le  parti  periferiche  delle 
estremità.  La  durata  della  malattia  fu  in  media  di  4  settimane:  la  morte 
seguiva  per  paralisi  dei  muscoli  toracici  e  subentranti  affezioni  polmo- 
Birl. 

L*  Autore  aggiunge  un  4^  caso,  al  quale  non  si  potrebbe  veramente 
applicare  l'epiteto  di  progressivo  ;  era  un  uomo  di  64  anni,  il  quale  da 
lungo  tempo  portava  un'  ulcerazione  estesa  alla  coscia,  quando  fu  sor- 
preso da  un  colpo  nel  quale  diventò  alalioo  e  paralizzato  nel  facciale  di 
destra.  D'allora  il  paziente  non  potè  più  nò  parlare  né  deglutire;  la 
lingua,  le  labbra  erano  immobilizzate.  Alle  estremità  si  notava  una  ri- 
duzione dei  muscoli  delle  braccia  ;  l'eccitabilità  eradica  era  dappertutto 
normale  :  morì  dopo  12  giorni.  Tuttavia  casi  simili  si  ascrivono  oggidì 
alla  paralisi  di  Landry  :  resta  indeciso  se,  ove  fosse  durata  a  lungo  la 
vita,  si  sarebbe  dichiarata  anche  la  paralisi  delle  estremità. 

Nei  4  casi  accennati,  malgrado  diligenti  ricerche  anatomiche,  e  in 
parte  microscopiche,  nulla  si  potò  concretare  di  positivo  circa  le  aite- 
razioni  degli  organi  centrali.  Clinicamente  però  tra  la  paralisi  spinale 
acuta  atrofica  degli  adulti  (nonchò  dei  fanciulli)  e  la  paralisi  di  Landry 
acuta  progressiva  passano  delle  sensibili  differenze:  in  questa  persiste 
l'eccitabilità  faradica,  e  l'atrofia  non  e  molto  sensibile  ;  in  quella  presto 
si  spegne  reccitabilità,  e  l'atrofia  ò  rapida.  L'esito  pronto  mortale  ò  pure 
caratteristico  della  paralisi  di  Landry.  Però  nemmeno  per  la  paralisi  di 
Duchenne  si  ò  potuto  fissare  finora  la  ragione  anatomica  :  solo  possiamo 
dubitare,  paragoncndone  i  sintomi  con  molti  fatti  sperimentali,  che  le 
alterazioni  abbiano  a  trovarsi  o  nella  sostanza  grigia  delle  corna  ante- 
teriorì,  o  nei  nervi  periferici.  Invece  per  la  paralisi  acuta  progressiva 
non  abbiamo  indizii  di  sorta  sulla  sede  della  malattia.  Il  vecchio  so- 
spetto che  si  tratti  di  una  malattia  d*  infezione  avrebbe  ricevuto  con- 
ferma del  meraviglioso  fatto  osservato  da  Baumgarten  (Beri.  Klin.  Wo^ 
chensehr.  1875,  N.  43,  pag.  598),  nel  quale  questi,  esaminando  il  sangue 
ed  altri  fìreschi  umori  dei  tessuti  di  un  individuo  morto  per  paralisi 
acuta  progressiva,  avrebbe  ritrovato  un'abbondante  produzione  di  forme 
parassitarie,  analoghe  a  quelle  che  si  osservano  nel  sang^de^rate  degli 
animalL 

HhUta.  ^ 
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Sin  fall  TOA  laBgdAMxndom  Priapismiit.  (Coio  dipriapitmo  éiuUÉen- 
ie)  ;  del  doti.  M.  Walkbr.  {Amer.  Joum,  1877,  p.  565  e  Schmidf$  JahrìK 
1877). 

Un  negro  di  26  anni,  fu  sorpreso  nna  notte,  senza  ragione  né  sensa- 
zioni voluttuose»  dairerezioDo  del  pene,  alla  qnale  però  il  glande  non 
prendeva  parte  interamente.  Nulla  si  ottenne  dalla  narcosi  cloi*oformiea 
completa,  nulla  dalle  applicazioni  fredde,  dal  bromuro  di  potassio,  dalla 
belladonna.  L'orina  doveva  essere  estratta  mediante  un  catetere  flessi* 
bile.  Si  provarono  anche  i  bagni  caldi,  il  tartaro  stibiato,  il  cloralio 
senza  risultato.  Al  18*  giorno  si  tentò  la  tintura  di  veratro,  dieci  goc- 
cio ogni  tre  ore,  flncbò  la  frequenza  del  polso  si  ridusse  a  60.  Dopo  tre 
giorni  il  rilasciamento  era  considerevole.  Ma  prima  che  fosse  completo, 
si  sentiva  un  piccolo  anello  duro  attorno  ai  corpi  cavernosi,  2*'  sotto  il 
glande.  La  convalescenza  fu  assai  lenta:  appena  si  sospendeva  la  vera- 
trina,  il  pene  tornava  duro  e  dolente.  L'anello  duro  era  scomparso.  Dopo 
parecchie  settimane  la  guarigione  si  completò  ;  ed  allora  potò  notarsi 
che,  sebbene  il  paziente  avesse  dei  desideri  erotici,  Terezione  non  si  ef- 
fettuava. 

Ueber  Athetosa.  {StUV  aie  tosi);  del  dott.  Bbrnardt.  {Virch.  Arch. 
67,  1)  e  di  Bjò&nstròm  (Sehmidfs  Jahr.  1877). 

Bemhardt  osservò  quel  complesso  di  sintomi,  attribuito  da  Hammond 
sdl'atetosly  in  un  ragazzo  di  12  anni,  il  quale  Ano  a  4  anni  fu  sano,  poi, 
in  seguito  ad  una  malattia  esantematica,  presentò  una  falsa  direzione 
del  piede  destro,  e  movimenti  abnormi  della  mano  destra.  Appena  si 
ecciti  Tattenzione  del  paziente  incominciano  i  movimenti  disordinati  delle 
dita  di  destra,  meno  marcati  al  piede  destro  :  Abduzione,  adduzione,  fles- 
aione,  estensione;  e  continuano  durante  la  notte.  La  sensibilità  del  lato 
destro  è  alquanto  diminuita.  Nella  famiglia  dei  paziente  si  notarono  già 
altre  forme  nervose;  così  la  corea  in  un  fratello  maggiore  e  in  nna  sorella. 

Quanto  alla  questione  se  noi  dobbiamo  neiratetosi  riconoscere  una 
nuova  malattia,  V  Autore  stima  che  la  si  debba  ascrivere  a  quel  gruppo 
41  malattie  conosciute  sotto  il  nome  di  Corea  post-paralitica  (Weir  Mit- 
cbell)  0  Emicorea  post'emiplegica  (Charcot).  Egli  ritiene  che  T  atetosi 
sia  una  corea  modificata,  per  lo  più  dimidiata;  però  vuole  che  le  sia  con- 
4Mrvato  il  nome  attuale.  Quanto  alla  sede  deiraffezione  TAutore  concorda 
con  Charcot  e  Hammond,  i  quali  la  localizzano  nell'estremità  posteriore 
4el  talamo  ottico,  nucleo  caudato  e  parte  infima  del  piede  della  corona 
radiata  (Charcot);  oppure  nei  grandi  gangli  cerebrali  ^Hammond)  del 
lato  opposto  a  quello  afletto. 

Il  prof  Bjòmstròm  descrive  un  altro  caso  di  questa  malattia,  e  la 
ritiene  non  come  nn^entità  morbosa  speciale,  dovuta  a  singolari  altera- 
sioni  anatomiche  del  sistema  nervoso;  però  come  nna  forma  che  non  il 
può  confondere  colle  altre  di  iperoineti  e  dovnta  forse  ad  una  neorosi 
fbnzionale  di  motilità^  ad  un  disturbo  ftmzionale  dei  nervi  motori  sema 
detenoinate  ledoni  anatomiofae. 
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Heber  die  SoUafkrankeit  im  Wetton  AMkas.  (Sulla  nuOatHa  da 
.9tmno  nelV Africa  occidentale);  del  doti  Albbbt  Oorc.  (Brit.  medicai 
Jour.  2y  1875  e  Schmidfe  Jahrb:  1977), 

La  malattia  del  sonno  osservata  negl*  indigeni  delle  coste  occiden* 
4ali  deir  Africa  Tenne  fedelmente  descritta  dal  Fergasson.  11  sonno  sor- 
prende  gli  ammalati  in  qualunque  posizione:  cosi  un  ragazzo  di  12  anni 
ne  ò  preso  alla  scuola  in  mezzo  al  chiasso  dei  compagni,  un  soldato  lo 
è  mentre  mangia.  In  alcuni  casi  giovarono  1  drastici  ;  in  altri  nò  dra- 
•«ticiy  né  sanguisughe,  né  vescicanti  alla  nuca  portarono  alcun  giova- 
mento. Sopravvenne  anche  decubito^  incontinenza  dell'alvo  e  collasso. 
All'  auiossia  si  trovò  la  dura  madre  normale ,  V  aracnoidea  arrossata  e 
«ssai  vascolare,  la  pia  madre  sana.  La  sostanza  cerebrale  era  straordi-» 
nariamente  consistente;  dalla  superficie  di  sezione  non  gemeva  pur  una 
goccia  di  sangue;  i  seni  erano  vuoti.  1  ventricoli  laterali  contenevano 
-circa  sèi  grammi  di  siero.  Organi  toracici  normali;  gli  addominali  nulla 
presentavano  di  straordinario. 

Da  un' altra  relazione  ( ;24  ottobre  1875)  ricaviamo  quanto  segue: 
Qualche  volta,  se  il  corpo  non  gonfia  già  al  principio  della  malattia, 
gonfia  poi  in  seguito.  La  pelle  diventa  secca  e  friabile;  le  forze  scemano 
rapidamente;  le  forme  più  massiccie  vengono  ridotte.  La  malattia  può 
durare  6-12  mesi  ;  poco  prima  della  morte  il  paziente  cessa  di  dormire. 
1/  Autore  non  ha  mai  visto  un  negro  del  Congo  morire  d*altra  malattia. 
Nell'Ospedale  della  Oolonia,  a  Sierra  Leone,  furono  curati  in  quattro  anni 
<1846-1850)  112  casi  di  tale  malattia;  nei  sette  anni  invece  (del  !•  gen- 
naio 1860  al  31  dicembre  1866)  soli  67  casi.  Di  questi  179  malati  132 
morirono,  e  47  guarirono.  Non  pare  che  in  tutti  i  casi  la  malattia  ab- 
bia per  causa  un  ingrossamento  delle  ghiandole  cervicali,  e  quindi  di- 
sturbi di  circolazione.  Intanto  V  eziologia  di  quest*  affezione  ò  ancora 
oscura. 

Cosi  TAutore  :  a  noi  sembra  che  la  sleepirtg  sicknese  sia  una  forma 
sintomatica  di  affezione  congestizia  Intracranica ,  forse  meningo-cere* 
brale. 

Hoelicrra  dige  kleinheit  des  Cerebellnm.  (Straordinaria  piccolezza  del 
cervell»^tto);  del  dott.  Max  Huppbrt.  (Arch,  fùr  psychiair.  u,  nerven» 
Jtrank,  VII,  1  pag.  98). 

Il  seguente  caso  diede  modo  all'Autore  di  studiare  le  funzioni  del 
cervelletto.  Certo  G.  guarito  d' una  tifoide,  andava  soggetto  a  crampi 
epilettici  e  a  convulsioni  coreiche,  scomparendo  i  quali  fenomeni  egli 
restò  ebete.  Quando  fu  accolto  nel  Manicomio  di  Hochweitzschen  aveva 
22  anni,  era  incerto  nei  suoi  moti,  favellava  con  difficoltà;  la  scattola 
cranica  era  relativamente  piccola.  Assai  importanti  erano  i  disturbi  di 
mobilità;  i  moti  degli  arti  non  si  potevano  dire  paralitici  e  nemmeno 
coreici  ;  abbenchò  braccia  e  mani  si  movessero  goffamente,  come  fossero 
troppo  pesanti,  e  oltrepassassero  Toggetto  che  volevano  afferrare,  1  loro 
movimenti  non  erano  nò  involontari!  né  crampiformi  Nel  sedere^  la 


]Mirte  superiore  del  corpo  oofdevA  come  abbandonata,  e  il  paziente  non 
|K>teTa  stare  in  tal  posizione  sema  appoggiarsi  :  nella  stazione  eretta^ 
malgrado  la  forte  tensione  delle  gambe,  doveva  pur  cercare  di  aflran- 
oarsi  a  qualcbe  oosa.  Neiroecnrità  egli  inciampava  e  cadeva  facilmente» 
.Camminava  a  gambe  larghe,  con  passo  pesante,  slanciando  un  piede  e 
poi  lasciandolo  oadere  di  peso;  cosicché  anche  il  tronco  oscillava  mec- 
canicamente. Più  caratteristico  ancora  era  lo  sforzo  che  il  paziente  do- 
veva  (kre  per  levarsi  dalla  posizione  orizzontale  :  cioò  egli  faceva  come 
un  salto  col  quale  lanciava  il  tronco  in  alto,  flnchò  arrivato  nella  posi^ 
sione  supina  si  aiutava  «olle  mani  per  tenersi  fermo  sul  letto.  In  tutti 
questi  movimenti  però  nò  la  forza  muscolare  bruta,  nò  Tintluenza  della 
volontà  parevano  diminuite.  La  muscolatura  era  normalmente  svilup- 
pata. Pare  non  avesse  mai  avuto  vertigini. 

L* Autore  distingue  qui  due  gruppi  di  lesioni  della  motilità:  1*  i  mo- 
vimenti anormali  propij  delle  estremità;  2*  la  difficoltà  di  mantenere 
r  equilibrio  e  di  alzarsi  dalla  posizione  orizzontale.  Ambedue  dipendono 
dalla  medesima  causa,  e  cioò  da  una  specie  d'ignoranza  o  di  cattivo  cal- 
colo della  quantità  di  forza  muscolare,  per  cui  si  producono  movimenti 
ora  troppo  deboli,  ora  troppo  forti.  Oltre  a  questi  fenomeni  atassici^ 
anche  la  loquela  difficoltata,  e  Tabbandono  frequente  del  capo  airindie- 
tro,  accennano  ad  un'aflézione  del  cervelletto. 

Il  paziente  mori  2  anni  dopo  di  tisi  polmonare.  Ecco  quanto  pre- 
sentò alla  sezione  la  cavità  cranica  e  il  suo  contenuto.  La  scattola  ossea 
era  da  ogni  lato  ristretta,  più  rotonda  che  lunga,  asimmetrica.  Le  fosse 
posteriori  erano  assai  piane  e  basse,  ma  non  impiccolite.  H  cervello  era 
evidentemente  piccolo,  e  la  sua  superficie  mostrava  delle  circonvoiu* 
aioni  appianate,  poco  tortuose.  La  sostanza  cerebrale  era  di  consistenza 
uniformemente  aumentata,  anemica.  Le  eminenze  quadrigemine  appari- 
vano alquanto  impicciolite  cosi  pure  le  gambe  del  cervello.  Il  ponte  di 
Varolio  e  la  midolla  allungata  erano  senza  dubbio  impicciolite.  Il  cer- 
velletto poi  era  ridotto  della  metà  in  volume  e  molto  indorito  :  la  ridu- 
zione era  sorprendente  agli  emisferi,  i  quali  erano  assai  sottili  e  piatti; 
anche  il  verme  aveva  perduta  la  sua  caratterisUca  conformazione.  La 
diminuzione  di  volume  era  uniforme  per  tutto  il  cervelletto,  quindi  non 
vi  si  constatavano  alterazioni  di  forma.  La  consistenza  era  pure  deci- 
samente aumentata.  Il  midollo  spinale  non  si  poteva  più  dire  impicco- 
lito, solo  nel  suo  terzo  inferiore  era  per  3-4  cent,  rammollito. 

Al  detto  rammollimento  spinale  T Autore  ascrive  una  leggiera  paresi 
delle  estremità  inferiori,  la  quale  era  mascherata  degli  altri  fenomeni 
motorii  :  i  disturbi  in  questi  sono  da  ascriversi  alla  piccolezza  del  cer- 
velletto. Questa  sembra  dovuta  non  ad  un  arresto  di  sviluppo,  ma  ad 
m*alterasione  di  nutrizione  sopravvenuta  nel  3^  anno  di  vita.  L*Autore 
inalmenie  chiarisce,  dietro  le  ricerche  di  Wnndt,  che  i  fenomeni  atas- 
sici stanno  in  reJasione  con  una  diminuzione  della  sensibilità,  le  impres- 
sioiii  della  quale  partendo  dalle  estremità  messe  in  azione  (arti  e  eo* 
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louia  Tertebrale)  rappresentano  alla  mente  la  posltione  di  qneate  parli 
isteeee.  La  plccolena  del  cervelletto  poi,  dipendente  da  nn  prlmittro 
rallentamento  nello  eyllnppo,  pnò  venir  oontiderata  anatomicamente 
oome  una  malattia  o  una  degenerazione,  e  ftanzionalmente  come  un'im- 
pedita o  insufficiente  attività  di  questo  organo» 

Case  of  sndden  eema  and  paraljsis  ;  n^d  dealà  ;  lijiatlde  of  piasal 
jjtomd,  liver  amd  peritoBeu».  (  (  oso  di  conM  e  paraUH  Utantanea  ; 
morie  rapida  ;  idatidi  della  ghiandola  pineale ,  del  fegato  e  del  peri* 
torneo];  del  dott  H.  Smith.  {The  Lancei,  Ì97B,  N.  2). 

Qoesto  caso  è  assai  interessante.  M..,  italiano,  di  16  anni,  venditore 
di  sorbetti,  vien  accolto  il  5  maggio  1877  completamente  comatoso. 
Quelli  che  lo  portarono  raccontano  cbe  lo  trovarono  giacente  nella  via, 
senta  sensi ,  cianotico ,  rigido ,  cbe  perdeva  sangue  dalla  bocca.  Assidi» 
rane  cbe  non  era  intemperante,  e  cbe  godette  sempre  buona  salute  ;  non 
aveva  sofferto  maltrattamenti. 

In  quel  mentre  giaceva  comatoso  ;  fàccia  scura,  labbra  livide  e  spor- 
cbe  di  sangue  ;  gengive  pallide  ;  congiuntiva  poco  sensibile  ;  pupille 
eguali,  mioticbe,  Asse  ;  rantoli  mucosi  nelle  fauci,  difficile  Inspirazione , 
non  stertorosa  ;  respirazione  29,  temp.  95*  F.,  polso  impercettibile  :  nes« 
suno  odore  di  alcool  alla  bocca,  nessun  segno  di  violenza;  estremità 
fredde  e  livide,  e  affette  apparentemente  da  paralisi  completa  e  Insen- 
sibilità. Pizzicando  i  muscoli  pettorali,  il  paziente  alzò  la  mano  e  ritirò 
la  spalla,  lamentandosi  come  se  sentisse  dolore.  —  A  poco  a  poco  rlac- 
qeiBìà  la  coscienza  e  la  facoltà  di  movere  gli  arti  ;  era  entrato  alle  5  1^4 
<ii  sera,  e  alle  9  diceva  di  star  meglio  :  però  si  lamentava  di  dolori  al 
ventre  ;  il  polso  era  ancora  impercettibile,  le  estremità  meno  flredde.  — 
Poco  prima  delle  6  del  mattino  seguente  vomitò  un  liquido  bruniccio  ; 
rizzandosi  sul  letto,  gridava  per  i  dolori  addominali  Alle  6  era  morto 
<ore  i3  dopo  raccettazione). 

Auiopeia.  —  Corpo  ben  nutrito,  livido;  nessun  edema;  leggiere  abra- 
sioni alla  coscia  sinistra.  Torace:  polmoni  piccoli  e  più  collapsati  del» 
rordinario,  quasi  privi  d'aria  :  un  po'enflsematosi  sui  margini,  un  po'in- 
gorgati  posteriormente.  Nella  parte  superiore  del  polmone  sinistro  oravi 
nna  picoola  massa  calcarea  della  grossezza  di  un  pisello  ;  del  resto  si  i 
polmoni  che  le  pleure  erano  sani.  Il  cuore  era  normale  ;  Tarco  aortico 
presentava  due  piccole  macchie  opache  sulla  interna  superficie.  Addome: 
oravi  una  piccola  cisti  idatigena  raggrinzata  sul  peritoneo  tra  il  retto 
-e  la  vescica  ;  leggiera  infezione  del  peritoneo  corrispondente  al  tenue. 
Lo  stomaco  conteneva  un  liquido  brunastro  con  qualche  frammento  di 
<)lbo  semi-digerito ,  la  mucosa  era  un  po'  arrossata  verso  11  cardias ,  e 
presentava  qua  e  là  delle  chiazze  emorragiche.  LMntestino  era  normale, 
i  follicoli  solitari  erano  un  po'  prominenti ,  e  la  mucosa  rettale  un  po' 
4M>ngesta.  Il  fegato  era  molto  voluminoso  :  sulla  superficie  superiore  del 
lobo  sinistro  si  notava  un'intaccatura  lineare,  come  da  cicatrice,  benché 
non  vi  corrispondesse  niente  dalla  parete  addominale,  né  alcun  tessuto 
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doatrislale  penetrasse  nella  sostanza  deli*organo.  Non  ò  improbabile  eh» 
la  eisti  idatlea  trovata  in  basso  tra  il  retto  e  la  vescica  si  fosse  stac- 
eata  da  questo  punto  e  andata  a  impiantarsi  sai  peritoneo.  Sulla  parte 
posterior  superiore  del  lobo  destro  si  nota  un  tumore  piuttosto  duror 
spaccando  il  quale  si  trova  alla  superficie  una  cisti  idatica  «  e  a  flanea 
una  vasta  cavità  (  della  grandezza  di  forse  un  pugno  ) ,  tappezzata  da 
una  membrana  raggrinzata,  del  color  della  bile,  di  resistenza  calcarea^ 
aspra  al  tatto  :  essa  conteneva  parecchie  piccole  cisti  idatiche  chiana  • 
e  una  più  grande  collassata,  con  poca  bile.  Nella  parte  anteriore  della 
Ikecia  superiore  del  lobo  sinistro  esisteva  pure  un'altra  cisti  degenerata, 
contenente  materia  in  parte  gelatinosa,  in  parte  calcarea.  Il  parenchima 
epatico  era  normale.  Airesame  microscopico  delle  cisti,  vi  si  riconobbero 
molti  echinococchi  —  Negli  altri  organi  niente  di  speciale.  — *  Testa  r 
Dura  madre  congesta,  sostanza  cerebrale  sana  e  ferma.  Si  trovò  una 
piccola  cisti  chiara,  assai  probabilmente  idatica  (  benchò  non  se  ne  fk- 
oesse  Tesame  microscopico  onde  conservare  il  preparato  ),  nella  ghian- 
dola pineale  ;  ed  alcuni  vasi  vi  passavano  sopra ,  senza  penetrarne  le 
pareti.  Questa  aveva  un  volume  doppio  di  quello  della  ghiandola  mede» 
sima,  e  non  pareva  che  esercitasse  alcuna  pressione  sulle  parti  vicine. 
—  Il  midollo  spinale  era  intatto. 

Possiamo  aggiungere  che  i  plessi  coroidei  erano  forse  un^*piii  tur-^ 
gidi  del  normale. 

latraeraalal  sanoAalois  toMov  ia  eeuMxioB  wiih  fhe  aaiitnx 
■erre.  (Tumore  sarcomatoeo  ùUracranico  in  rapporto  col  nerico  au- 
dOivo);  del  dott  P.  Pibld.  {The  Laneet,  1877,  N.  23), 

Il  caso  di  Field  ò  importante,  perchè  riguarda  una  lesione  rara  in 
rapporto  col  nervo  acustico.  Quando  esso  cadde  sotto  l' osservazione 
dell'Autore  era  troppo  tardi  per  fare  un^esatta  diagnosi  deirorigine  della 
malattia  Però  ecco  quanto  si  potè  raccogliere. 

E.  J.,  di  29  anni,  non  sa  dare  molte  notizie  sai  proprio  conto.  Andò 
soggetta  a  cefalee,  a  vomito,  e  ultimamente  la  sua  vista  andò  alteran- 
dosi. Dice  che  jeri  ci  vedeva  poco,  ed  oggi  (29  gennigo  1877  )  ci  vede 
ancor  meno  ;  accusa  dolore  pulsati vo  alla  testa;  difficoltà  di  deglutire  %, 
molto  sorda,  risponde  a  stento;  il  cibo  le  scappa  fuori  dall'angolo  della 
bocca;  polso  debole  75,  temperatura  normale.  Si  ordina  dramme  l  ì\2 
di  soluzione  di  percloruro  di  mercurio  in  un'  oncia  d' acqua  canforata . 
3  volte  al  giorno. 

3  febbn^o:  sta  meglio,  ci  vede  un  po'più  :  cefalea  fk*ontale,  vertigini  ; 
paralisi  marcata  del  lato  destro  della  faccia,  e  indebolirne  nto  degli  arti 
di  destra.  Sensibilità  pressoché  eguale  d^ambi  i  lati.  All'esame  oftalmo- 
scopico si  riconosce  una  doppia  nevrite  ottica  in  istadio  avanzato  ,  eoa 
atrofia  della  papilla» 

Era  difficile  determinare  se  la  sordità  fosse  dovuta    ad  un  difetle 
dell'apparato  uditivo  o  ad  ebetudine. 

5  detiOé  Jeri  alle  5  pont  perdette  per  breve  tempo  la  coscienia: 
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forti  rumori  venlTano  prodotti  nelle  ftiaci;  la  gamba  destra  era  re- 
tratta, il  braccio  destro  flesso ,  col  pagno  stretto  ;  le  estremità  destre 
erano  generalmente  rigide  ;  spuma  alla  bocca. 

6  detto.  Dita  della  mano  destra  contratte  :  sensibilità  egnale  si  a 
deetra  ehe  a  sinistra  della  faccia  e  del  tronco.  La  lingua  piega  a  destra 
più  del  solito  ;  il  cibo  resta  tra  1  denti  :  rocchio  sinistro  è  strabico  al- 
l%itemo:  la  vista  ò  offuscata  del  tatto  ;  polso  76,  temperatora  normale: 
annientata  la  paralisi  fltcciale. 

Fatta  alzare  la  paziente  si  riconosce  che  non  solo  la  gamba  destra 
Tiene  trascinata,  ma  che  avvi  davvero  mancanza  di  controllo  sulle  at- 
tività degli  arti  inferiori,  e  IMmpaccio  dei  loro  movimenti  fa  sospettare 
fortemente  di  una  lesione  al  cervelletto.  La  paralisi  crociata  —  doò  del 
0.*  X>^o  a  sinistra,  della  facisia  e  delle  estremità  a  destra  —  farebbe 
localizzare  la  causa  al  iato  sinistro  del  ponte,  e  insieme  sarebbe  offeso 
il  cervelletto,  stante  l'atassia  delle  estremità  inferiori.  La  coincidenza 
poi  di  eefttlea,  vomito  e  doppia  nevrite  ottica  appoggierebbe  la  diagnosi 
di  probabile  tumore  cerebrale  :  ma  resta  difScile  a  spiegare  come  un 
tumore  di  tal  sede  comprima  solamente  il  6.^  pigo  —  esso  dovrebbe  per 
lo  meno  offendere  anche  il  nucleo  del  7.*  (nel  ponte  di  Varollo). 

9  detto*  Un  permeglio,  ma  sonnacchiosa.  L*  occhio  sinistro  può  venir 
toccato  senza  che  la  paziente  reagisca. 

12  detto.  Verso  le  11  antimeridiane  ebbe  un  accesso,  con  gorgoglio 
nelle  fauci;  la  perdita  di  coscienza  durò  10  minuti.  Alle  4  pom.  un  se- 
condo attacco  simile,  che  durò  pure  10  minuti;  alle  7  pom.  un  terzo. 
La  pelle  era  flredda  durante  gli  accessi.  La  sordità  aumentò  ;  colla  mano 
la  J.  ò  incapace  di  afferrare.  Notte  tranquilla. 

15  detto  Pare  migliori  :  cefalea  frontale,  sordità  aumentata;  alimento 
e  saliva  sfuggono  dalle  labbra.  Temp.  normale. 

19  detto.  Passò  la  notte  in  uno  stato  di  torpore ,  dalle  6  pom.  alle 
4  antioL  Alle  11  antim.' vi  ricailde  :  giace  supina,  colla  bocca  aperta, 
arti  distesi;  non  si  muove  nemmeno  a  toccarle  rocchio;  la  lingua  si 
agita  in  su  e  in  giù  ;  polso  86  regolare.  Verso  le  9  pom.  trovasi  ancora 
nello  stesso  stato  di  stupore,  e  vi  resta  fino  alle  4  del  mattino  succes- 
sivo ;  molto  più  sorda  ;  fa  movimenti  inconscienti  :  mano  destra  impo- 
tente. 

21  detto.  Non  fu  più  comatosa,  tarda  nel  rispondere  ;  orine  torbide, 
polso  specifico  1034  ;  faccia  turgida,  specialmente  a  destra,  ma  indolente. 

1.*  marzo.  Polso  61,  faccia  molto  rossa  ;  udito  assai  duro  ;  movimenti 
irregolari  delle  dita  della  mano  sinistra  ;  temperatura  normale.  Diarrea  ; 
Torina  contiene  del  muco,  polso  specifico  1024. 

0  detto.  Gessata  la  diarrea.*  un  po'meno  sorda. 

8  detto.  Macchie  molto  rosse  sotto  gli  occhi  ;  bocca  un  pò*  più  de» 
viata  a  destra. 

13  detto.  Non  troppo  bene. 

19  detto.  Respiro  stertoroso,  poco  cosciente;  delira  per  il  pasto. 
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23  detta  Non  risponde  più  ;  occhio   ainistro  obiaee  »  destro  semi 
idiiiiso. 

17  aprile.  Nel  frattempo  fti  qaasi  sempre  neiie  medesime  condizioni  : 
la  paziente  è  cieca  affatto  e  molto  sorda  ;  ad  intervalli  si  mette  a  gri- 
darò  perchò  vnole  del  cibo  ;  il  fondo  di  tatti  e  due  gli  occhi  ò  ardeeii^ 
co  ;  la  fnnzione  intellettuale  ò  distratta. 

29  detto.  Morte. 

Alla  sezione  si  trovò  un  tumore  della  grossessa  di  un  arancio  mal- 
tese, aderente  alla  saperflcie  posteriore  della  rocca  petrosa  destra,  ap- 
pena sopra  il  meato  uditivo  intemo.  Esso  mostravasi  solcato  e  corra- 
gato  alla  superficie  allo  stesso  modo  del  cervelletto;  ed  alla  sesione  si 
sarebbe  deUo  formato  di  tessuto  cerebrale.  Confinava  posteriormente 
col  margine  superiore  del  midollo.  Il  punto  di  partenza  era  al  meato 
uditorio  intemo,  dalla  dura  madre  che  tappezza  questo  ed  involse  TS.* 
pi^o  :  non  si  estendeva  però  dentro  al  meato  medesimo.  All'  esame  mi- 
croscopico si  riconobbe  che  era  un  tamore  sarcomatoso ,  e  molto  Ta- 
acolare. 

De  la  Mépharv^^teie  cerebrale.  (  Della  bUfaroptoH  cerebrale  )  ;  del 
dott  L.  Landouzt.  (Archivee  gén.  de  medi,  agosto  1877). 

I  casi  classioi  di  bleftu*optosi  isolati  sono  generalmente  ascritti  ad 
una  paralisi  diretta,  da  causa  che  agisce  immediatamente  sol  nervo  ele- 
vatore della  palpebra  superiore,  nel  suo  tragitto  intraorbitario.  Le  os- 
servazioni molto  interessanti  raccolte  da  Landouzy  rigaardano  casi  in 
cui  la  ptosi  era  dissociata,  o  accompagnata  da  fenomeni  paretici  o  pa* 
ralitici  in  altre  parti  del  corpo,  dipendentemente  da  lesioni  centrali  ce- 
rebrali. Nei  dieci  casi  esposti  dall* Autore  mancano  lesioni  nervose  pe- 
riferiche, mentre  sono  costanti  le  lesioni  centrali  —  e  Teffetto  paralitico 
è  appunto  crociato  rispetto  ad  esse,  come  avviene  delle  paralisi  da  causa 
centrale.  A  spiegare  questa  dissociazione  sintomatica,  TAutore  è  indotto 
a  far  delle  indagini  sulle  origini  del  nervo  ocnlomotore  comune  —  e  ad 
ammettere  che  le  fibre,  il  cui  concorso  forma  il  3.®  pigo,  sono  già  dis- 
sociate in  origine.  Si  tratterebbe  di  ripetere  per  questo  nervo  quanto 
già  si  ò  dimostrato  per  il  7.*  pigo  :  la  clinica  ha  fatto  nascere  il  sospetto 
(confermato  poi  da  ulteriori  indagini  anatomiche)  che  la  parte  inferiore 
del  f)BU!ciale  avesse  un'origine  diversa  da  quella  del  facciale  superiore. 
La  clinica  ancora  insegnerebbe  oggi  che  il  ramo  elevatore  della  pal- 
pebra superiore  deve  avere  un'origine  isolata,  lontana  da  quella  de^i 
altri  rami  che  costituiscono  il  3.*  pigo. 

Le  osservazioni  di  Landouzy  farebbero  infatti  concludere  :  1/  che 
Torigine  o  centro  motore  deirelevatore  della  palpebra  deve  esser  cer- 
cata nella  regione  posteriore  del  lobo  parietale;  2.*  che  quest'  orìgine 
non  confina  immediatamente  coi  centri  motori  degli  arti ,  perchò  le  le- 
sioni di  queste  possono  restare  indifferenti  a  quello  ;  3.*  che  tra  f  fksoi 
nervosi  cosUtnenti  il  3.^  pigo  solo  quelli  dell'  elevatore  della  palpebra 
serbano  rapporti  oogU  enalsferL 
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Anche  dal  punto  di  vista  fanzionale  pare  che  cosi  dovrehhe  esBere , 
dal  momento  che  il  ramo  elevatore  della  palpebra  saperiore,  più  che  a 
proteggere  il  hnlho  oculare,  contribuisce  airespressione  della  fleonomia, 
e  quindi  deve  essere  più  immediatamente  sottoposto  all'  influenza  del 
centri  psichici. 

Intanto  i  fatti  raccolti  dall'Autore  accertano  resistenza  di  una  ble- 
fìtf*ot)to8i  paralitica  cerebrale,  crociata  per  rispetto  alle  lesioni,  Utnitata 
per  rispetto  agii  altri  rami  deli*oculomotore  comune.  Mentre  pare  esclusa 
una  paralisi  cerebrale  totale  del  medesimo  nervo  :  il  qual  fatto  negativo 
sembra  provare,  ohe  se  esso  ha  altri  fasci  d'origine  cerebrale,  qnestl 
non  mantengono  rapporti  di  vicinanza  col  ramo  elevatore  della  palpe- 
bra. Sotto  questo  punto  di  vista  altresì  la  clinica  insegna- ali*  anatomia 
che  la  fusione  tra  i  diversi  fasci  d*origine  del  3.*  pajo  non  si  (à  nellV 
misfero,  perchè  le  lesioni  di  questo ,  centrali  o  corticali ,  circoscritte  o 
diffuse,  non  interessano  mai  contemporaneamente  i  rami  della  palpebra 
e  quelli  dei  muscoli  oculari. 

Messi  così  sull'avviso  i  pratici ,  si  riescirà  forse  più  tardi ,  mercè 
nuove  esservazioni  ed  indagini;  a  localizzare  l'origine  del  ramo  in  que- 
stione, f 

De  l'épflepsie  par  malformatioA  da  orine.  (DelVepilessia  per  eattiva 
conformasione  del  cranio);  di  C.  Lasègub.  (Ibidem). 

L'Autore  insiste  sulla  distinzione  che  deve  farsi  tra  epilessia  essen* 
alale  ed  epilessia  sintomatica  ;  la  prima  costituisce  da  sé  tutta  la  ma- 
lattia —  la  seconda  non  è  che  una  forma  sintomatica,  accanto  alla  quale 
il  medico  deve  rìlevare  gli  altri  sintomi  cerebrali,  e  nelle  sue  crisi  me- 
rita piuttosto  il  nome  di  epilettiforme.  Le  crisi  comiziali  vere  hanno 
una  flsonomia  speciale,  si  manifestano  ad  intervalli  più  o  meno  Assi, 
subiscono  un'evoluzione  propria  mantenendo  però  costanti  11  carattere. 
Non  cosi  le  crisi  epilettiformi  :  di  esse  la  causa  è  spesso  evidente  :  di- 
versi avvelenamenti  a  localizzazioni  cerebro -spinali,  e  specialmente  l'al^ 
eoolico  —  i  tumori  intracranici,  siano  o  no  di  natura  sifilitica,  ecc.  «  In 
tali  casi  si  suol  dare  agli  accessi  convulsivi  il  nome  di  epilettici  :  se 
invece  di  accontentarsi  delle  parole  analizziamo  i  fatti ,  si  conosce  che 
trattasi  di  erisi  epilettiformi^  a  manifestazioni  indecise,  troppo  gravi  o 
troppo  piccole.  L'accesso  è  fortuito,  una  specie  di  incidente:  la  dia- 
gnosi medica  si  fonda  sugli  altri  disturbi  encefalici  -^  V  accesso  comi- 
ziale non  costituisce  tutta  la  malattia,  e  anche  non  ripetendosi  V  indi- 
viduo resta  tuttavia  sempre  ammalato.  »  L*  Autore  è  però  costretto  a 
Predelle  concessioni:  talora  in  seguito  a  traumatismi  sul  cranio, 
quando  sia  stato  prodotto  un  infossamento  dell'ossatura  (sta  pure  poea 
cosa),  svaniscono  tutti  i  fenomeni  morbosi,  e  un  bel  giorno  il  paziente 
cade  per  un  brusco  accesso  epilettico  caratteristioo.  D*  allora  in  poi  la 
malattia  diventa  implacabile,  ed  ha  tutti  i  segni  di  un'epilessia  essen- 
ziale :  fuori  degli  accessi  non  esistono  altri  indizii  di  una  condizione  mor- 
bosa' cerebrale. 
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Ciò  posto,  rAotore  prende  a  considerare  i  caratteri  deirepllessia  es- 
senziale. Essa  non  si  sviluppa  che  entro  certi  limiti  d*età,  si  può  affèr* 
maria  impossibile  dopo  i  20  anni  ;  ha  un  decorso  sorprendentemente 
iuTariabile:  già  la  prima  Tolta  scoppia  con  una  violenza  che  non  sartt 
mai  maggiore  in  seguito;  non  tien  regola  d* apparizione  ;  anche  arre- 
nendo  delle  complicazioni ,  dopo  i  ripetuti  insulti ,  esse  non  influiscono 
né  sul  decorso ,  nò  sul  modo  degli  attacchi.  Mancano  i  prodromi  :  la 
storia  delle  aure  ò  piena  d^esagerazione,  e  non  riguarda  che  i  casi  mi- 
sti, epUetUformL  Ogni  accesso  si  assomiglia,  ed  ò  di  brevissima  duratar 
ogni  crisi  che  si  pMunghi  dev*  esser  sospetta  —  o  si  compone  d' una 
serie  di  accessi  brevi,  o  non  appartiene  al  tipo  classico.  Cosi-non  dob- 
biamo fidarci  quando  col  tempo  gli  accessi  si  fanno  più  violenti:  in- 
somma gli  accessi  veri  epilettici  sono  cosi  uniformi ,  che  nemmeno  la 
pubertà,  nemmeno  la  costituzione  dell*individuo  vi  può  influire  — >  e  cosi 
implacabili  che  la  terapeutica  finora  non  riesci  che  a  ritardarli  o  a  so- 
spenderli. 

Dove  1* Autore  sorprende  ò  quando  asserisce  che  V  epilessia  non  è 
ereditaria.  Però  i  flitti  gli  danno  ragione  :  lo  stato  di  salute  dei  geni- 
tori vi  ha  solo  un'influenza  indiretta,  benchò  grande  :  gli  ascendenti  sono 
dwnlmente  individui  degenerati  di  costituzione,  e  non  di  rado  patema- 
ticl  od  allenati.  Talora  invece  nulla  si  trova ,  o  solo  forse  qualche  ao- 
eidente  del  parto. 

A  spiegare  questo  quadro  curioso  dell*  epilessia  tipica ,  mancante  di 
evoluzione  e  di  involuzione ,   Lasògue  pone   1*  epilessia  tra  le  tti/W*- 
mUà  (?)  ;  e  come  tale,  per  TAutore ,  essa  non  può  procedere  che  —  o 
da  un  traumatismo  a  lesioni  persistenti,  o  da  una    deformazione  spon- 
tanea. Occupandosi  poi  in  ispecial  modo  di  quest*  ultime ,  egli  riassume 
le  proprie  osservazioni  in  questa  guisa.  L*  epilessia  non  traumatica  ap- 
pare solo  dai  10  ai  18  anni ,  cioè  quando  si    compie  11  consolidamento 
delle  ossa  della  base  cranica:  se  questo   non  avviene   regolarmente,  si 
manifestano  delle  assimetrie  della  medesima.  È  un  fatto  constatato  che 
la  deformaiione  del  foro  occipitale  ha  gran  parte  nella  genesi  dell'epi- 
lessia ;  post  mortem  noi  potremmo  quindi  rilevare  la  causa  deirepilessia; 
ma  per  fortuna  tale  deformazione  si  manifesta  pure  con  assimetrie  della 
&ccia  — >  le  quali  durante  la  vita  facilmente  si  conoscono.  Secondo  La- 
sègoe  Tassimetria  epilettogena  consiste  in  una  sporgenza  più  o  meno 
notevole  d*una  metà  del  fìrontale.  Questa  è  la  più  costante  ,   e  di  solito 
manifestasi  a  destra  ;  però  da  sola  non  sarebbe    sufficiente    criterio  ;  e 
bisogna  notare  che  per  di  più  si  accompagna  ad  assimetrie  delle  orbite, 
o  delle  ossa  malari,  o  della  volta  palatina ,  o  del  piano  che   passa  pel 
centro  delle  apofisl  mastoidee.  Queste   assimetrie  sembrano  rispondere 
a  due  tipi:  o  la  fkccia  ha  subito  un  movimento  di  rotazione   in  senso 
inverso  del  frontale,  o  T  lia  subito  nella  medesima   direzione.  Il  primo 
è  il  caso  più  Arequente.  Anche  le  parti  molli  possono  presentare  de- 
formazioni: [per  r irregolarità  d'azione  a  cui  devono   rispondere:  nm 
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nnlla  di  assoloto.  —  Queste  conclnsioni  sono  aiaai  importanti  e  fondate 
•a  una  pratica  estesissima.  Comtu 

LéaioBt  nenrtuea  dasf  la  paraljiie  diphliiéritiqve.  {Lesioni  nervose 
néUe  paralisi  difterica)  ;  del  dott  Déìèrinb.  (  Montpellier  Medicale  » 
tomo  39,  18T7). 

Fu  nel  1867  che  Gharcot  e  Viilpian  per  la  prima  volta  descrissero 
ona  lesione  del  sistema  nervoso  nella  paralisi  difterica. 

I  nervi  palatini  erano  degenerati  in  un  caso  di  paralisi  della  volta 
del  palato.  Dopo  loro,  Lorain,  Lépine,  e  Lionville  hanno  osservato  oasi 
analoghi  In  Germania  Hermann  Weber  espone  due  autopsie  con  risul- 
tati negativi  :  Buhl  ed  (Ertel  osservano  ;delle  emorragie  nelle  guaine 
della  radici. 

Infine  affatto  recentemente  (dicembre  1876)  Pierret  trovò  in  un  caso 
di  paralisi  difterica  alla  superficie  del  midollo  delle  placche  di  menin- 
gite disseminate  con  perine?rite  delle  radici  vicine. 

D^órine  ha  dapprima  comunicato  alla  Società  di  Biologia  11  risul» 
tato  di  tre  autopsie,  o  almeno  il  risultato  deir  esame  dei  ner?i  e  delle 
radici  nervose,  allo  stato  fresco,  avendo  riservato  il  midollo  per  uno 
studio  ulteriore.  In  questi  tre  casi  i  nervi  e  le  radici  anteriori  erano 
alterati  e  presentavano  delle  lesioni  affatto  simili  a  quelle  che  si  os- 
servano nei  moncone  periferico  di  un  nervo  dopo  fattane  la  sezione. 

In  seguito  egli  ha  potuto  osservare  due  nuovi  casi ,  che  gli  diedero 
i  medesimi  risultali  e  di  più  ha  potuto  fare  l'esame  del  midollo  conve- 
nientemente preparato.  In  due  dei  cinque  casi.  Ecco  il  risultato  di  que- 
sto esame  comunicato  ai  Congresso  di  Ginevra: 

€  Nei  due  casi  l'Autore  ha  osservato  delle  lesioni  evidenti  nella  so- 
stanza grigia  ;  le  cellule  delle  come  anteriori ,  in  particolare ,  presen- 
tano delle  alterazioni  manifeste  ;  a  lato  di  cellule  assolutamente  sane 
se  ne  vedono  altre,  i  cui  prolungamenti  sono  scomparsi  ed  esse  si  sono 
fatte  rotonde,  globose;  altre  sono  in  uno  stato  ancora  più  avanzato  d! 
atrofia  e  non  sono  più  rappresentate  che  da  un  nucleo  circondato  da 
uno  sottile  strato  di  protoplasma.  Queste  alterazioni  cellulari  non  pre- 
sentano un  luogo  d' elezione  ,  si  osservano  nelle  corna  anteriori  e  in 
tutta  r altezza  del  midollo,  in  un  caso  dove  le  paralisi  si  estese  alle 
quattro  membra  e  al  tronco  ;  nell'altro  caso,  dove  solo  le  braccia  fu- 
rono prese,  la  lesione  non  si  osservò  al  disotto  del  rigonfiamento  cer- 
vicale, la  nevroglia  ò  manifestamente  alterata,  i  nuclei  sono  più  nume- 
rosi che  non  allo  stato  normale ,  e  la  prima  si  colora  vivamente  col 
carmino.  > 

Questi  fatti  adunque  stabilirebbero  per  la  prima  volta  T  origine  cen- 
trale spinale  della  paralisi  difterica;  e  sarebbe  una  forma  di  mielite 
cronica  diffusa  nella  sostanza  grlgia-anteriore. 

Sono  questi  risultati  di  non  grande  importanza  ;  ma  tuttavia  non  si 
deve  aver  fìretta  di  generalizzare  e  conchiudere  per  tutti  i  casi  di  dif- 
teria. 


9« 

Ciò  che  è  accaduto  per  l^arvelenamento  satarnioo  deve  iaspirare  aaa 
grande  riserva;  ia  realtà  al  presente  ti  sono  dei  fatti  benissimo  oeser- 
Tati  di  lesioni  centraU  spiaalt,  e  dei  latti  nea  meao  iene  oseermti  di 
lesioni  puramente  periferiolie  nella  paralisi  saturnina.  Del  resto  non  Ti 
ha  nulla  d*irrazionale  clie  un'unica  causa,  secondo  i  casi,  posea  produrre 
processi  differenti  di  sede,  ma  identici  di  natura. 

Osserrasioni  ulteriori  potranno  decidue  1  fiitti  scoperti  da  Déjértne. 

B.  G. 

Mia  parAliai  pseido-lpertreflea  ;  nota  illustrata  da  tre  casi  di  detta 
malattia,  per  il  dott  Paolo  Crbsci  Carbonai.  (  OaMsetta  Mèdica  Ha* 
Uana  ProtHneie  Venete,  N.  50,  5I«  dicembre). 

Prima  d'esporre  i  propri  casi  di  paralisi  pseudo-ipertrofica  il  dottor 
Chresci  Carbonai  riassume  in  breve  quanto  sta  a  sua  cognizione  es- 
sersi detto,  e  fatto  riguardo  a  tale  forma  morbosa.  Riferisce  innanzi  tatto 
esser  stata  questa  malattia  studiata  e  fatta  nota  dal  dott.  Ducìiettae 
(Boulogne)  sotto  il  nome  di  paralisi  pseudo-ipertrofica;  la  si  credette 
malattia  assai  rara,  ma  successivamente  se  ne  poterono  osservare  pa- 
recchi oasi  in  Francia  ed  in  Germania,  per  cui  nella  sua  opera  pubbli- 
cata nel  1868  il  Duehenne  riferisce  di  13  oasi  offertisi  a  lui  stesso,  e  di 
altri  15  raccolti  da  vag  medici. 

Secondo  il  predetto  Autore  questa  malattia  é  fatta  palese  -*  per 
un  indebolimento  che  invade  i  muscoli  degli  arti  inferiori,  gli  spinali  e 
lombari,  indi  si  estende  anche  a  quelli  degli  arti  superiori  producendo 
abolizione  del  movimento:  —  per  un  progressivo  aumentare  del  con- 
nettivo nei  muscoli  malati  con  abbondante  produzione  di  tessuto  cellu- 
lare, e  deposizione  di  cellule  adipose  in  periodo  piò  avanzato. 

L* Autore  premette  il  quadro  fenomenico  della  malattia  con  alcuni  ap- 
prezzamenti teorici  intomo  a  qualche  particolare  già  noti  per  scritti 
^altri  ;  passa  in  seguito  airesposizione  dei  proprii  casi. 

Un  vispo,  ed  intelligente  ragazzo  di  sette  anni,  nato  da  padre  avan- 
zato d*età ,  ma  sano  e  robusto  ,  piuttosto  tardi  aveva  incominciato  a 
camminare,  ma  nulla  per  rinnanzi  aveva  di  anormale  offerto  nella  sua 
andatura.  Verso  il  6.®  anno  cominciò  a  cadere  facilmente ,  e  prese  in 
certo  modo  a  camminare,  colle  gambe  divaricate.  Visto  in  queir  epoca 
dal  medico,  ed  assogettato  airuso  di  rimec^  tonici ,  e  ricostituenti  non 
n'ebbe  vantaggio,  ed  a  gradi  s'indeboliva  in  modo  da  non  potersi  reg- 
gere se  non  soccorso  da  altri. 

Dal  dott  Briganti  venne  questo  bambino  presentato  al  dott.  Cresci 
nel  settembre  1875:  offiriva  allora  un  generale  discreto  aspetto,  polso 
regolare,  piuttosto  debole,  deboli  anche  i  suoni  cardiaci ,  fìsonomia  se- 
nile con  somma  mobilità  dei  muscoli  facciali,  intelligenza  pronta,  loquela 
fkcile  :  nel  camminare  barcollava  saltellando,  incapace  di  raccogliere  un 
oggetto  da  terra  senza  caderoi  se  non  assistito,  ed  appoggiato  da  altri, 
a  stento  riusciva  a  rialzarsi  puntellando  le  mani  sui  ginocchi. 

Spogliatolo,  due  cose  colpivano  a  prima  vista,  una  sviluppo  enorme 


dei  gastrocnemi,  e  dei  glatei,  ad  una  forte  incavatura  del  dorso  ;  nei  re* 
stanti  muscoli  sviluppo  normale  all'infuori  dei  bicipiti  ancli*eMi  più  vo^ 
laminotL  La  contrattilità  moscolare ,  alla  faradizzauone ,  regolare  da> 
perttttto,  tranne  che  al  dorso  ove  recoitabllità  si  mostrava  assai  dimir 
ouita. 

Fattasi  diagnosi  di  paralisi  pseudo- ipertrofica  se  ne  iniziò  la  cnra 
avendo  di  mira  di  dar  forza,  e  tono  alPorganismo  intero,  di  eccitare  la 
normale  nutrizione  nei  muscoli  malati  :  gli  si  amministrarono  preparati 
ài  ferro  con  amari,  lo  si  assogettò  a  doccio,  ad  esercisg  ginnastici,  al* 
rapplicazione  di  correnti  galvaniclie  e  faradiche.  Dopo  un  mese  di  tale 
trattamento  il  bambino  mostravasi  già  assai  migliorato ,  ed  in  un  se- 
condo mese  viemmeglio  pronunciavasi  il  miglioramento  allorchò  richia- 
mato dai  parenti,  troncavasi  la  cura  e  restituivasi  alla  famiglia.  Due 
considerazioni  si  ponno  fare  in  questi  oasi,  e  cioò,  aver  esso  presentate 
in  modo  esemplare  le  forme  cliniche  tutte  della  malattia  in  discorso 
quali  sono  generalmente  descritte  ;  Taver  ofiEerto  un  miglioramento  assai 
rimarchevole  in  soli  due  mesi  di  cura. 

Un  secondo  fanciullo  di  circa  nove  anni  venne  dal  dott»  Oresti  Pel- 
legrini presentati  airegregio  direttore  del  regio  stabilimento  ortopedioo 
idroterapico  di  Firenze  dott.  Cresci  Carbonai  ;  era  questi  Aglio  di  poveri 
cantonieri  di  strada  ferrata;  nato  sano  da  robusti  genitori  aveva  inco- 
minciato a  camminare  a  13  mesi  di  età,  e  sino  da  queli^epoca  i  parenti 
avevano  notato  che  il  suo  incedere  era  strano. 

£1  camminava  sempre  barcollando.  A  cinque  anni  erasi  notato  ingros* 
samenti  di  polpacci ,  e  delle  natiche ,  ed  indebolimento  maggiore ,  con 
Du^ilità  a  cadere,  il  bambino  era  malinconico  e  non  si  voleva  movere  se 
non  ajuttato  da  qualcuno  ;  la  debolezza  cresceva  ogni  di,  flnchò  pre- 
sentato a  visita  del  dott  Pellegrini  ùx  da  questi  condotti  all'egregio  di- 
rettore. All'esame  presentava  quasi  tutti  i  fenomeni  che  offrivansi  dal 
precedente  caso,  e  qui  pure  T  eccitabilità  muscolare  esisteva  in  tutte 
le  parti  fatta  eccezione  del  dorso.  Yenivasi  quindi  alla  diagnosi  preci- 
tata, ed  intraprende  vasi  un  conforme  regime  curativo.  Dopo  30  appli- 
cazioni di  elettrica  corrente  il  bambino  poteva  superare  a  piedi  la  di- 
stanza dei  due  chilometri  che  lo  separava  dallo  stabilimento ,  racco- 
glieva gli  oggetti  da  terra  apoggiando  una  sol  mano  al  ginocchio ,  e 
messo  a  sedere  alzavasi  senz'sputo.  Neppure  in  questo  malato  si  potò 
completare  la  cura  e  giungere  ad  esaurire  i  progettati  spedienti  perchè 
varie  cause  inerenti  alla  famiglia  dei  piccolo  malato  lo  fecero  lontano 
dallo  stabilimento,  nò  .più  se  ne  ebbe  contezza.-  In  questo  caso ,  la  no- 
tevole prontezza  colla  quale  i  muscoli  eccitati  dair  elettricità  poteronai 
prestare  ai  volontari  movimenti,  avvalora  nel  dott.  Cresci  la  persua- 
sione non  esservi  in  questa  specie  morbosa  un*  organica  lesione  ner- 
vosa; e  presentando  il  bambino  un  notevole  dimagramento  di  tutto 
r apparato  muscolare  ali* infiori  dei  glutei,  e  gastrocnemi  avrebbe  la- 
aoiato  non  Infondato  il  sospetto  di  atrofia  museolare  progressiva  ove 
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non  fosse  stata  a  controprova  T  ipertrofia  dei  moscoli  della  parte  in- 
Itariore. 

La  signora  L.  A. ,  di  circa  20  anni ,  già  soggetta  nell'  infanzia  a  ri- 
petete malattie,  ebbe  bnoni  natali,  ed  incominciò  a  camminare  a 
circa  un  anno  di  età,  syìlnppossi  a  13  anni,  e  tale  sna  funzione  si  man- 
tenne regolare.  Nel  2.^  periodo  infantile ,  e  ne'  prìmor(iU  della  adole- 
scenza —  qualche  volta  la  si  vedeva  camminar  malamente,  e  cioò  con 
oscillazione  del  tronco  sulle  estremità  :  fatta  attenta  camminava  rego- 
larmente; con  anche  qualche  volta  inchinatasi  pareva  stentasi  a  rial- 
zarsi.  A  diciotto  anni  cadde  e  riportò  contusioni  in  modo  particolare 
al  ginocchio  sinistro,  fa  medicata  specialmente  con  apparecchio  ina- 
movibile, n^ebbe  vantaggio,  ma  fino  da  queir  epoca  provò  la  necessità 
di  appoggiare  le  mani  alle  ginocchia  per  alzarsi  quantunque  potesse 
t/ìTe  passeggiate  anche  lunghe.  Cadde  qualche  tempo  dopo  a  sedere  ten- 
tando di  sollevare  un  bambino  fra  le  braccia,  ed  indi  a  poco  cam- 
minò oscillando;  colla  parte  superiore  del  corpo  sporgente  air  in- 
dietro ;  non  potò  passeggiare  a  lungo  ;  e  prese  a  cadere  con  molta  fa- 
cilità. In  questo  stato  venne  dal  prof.  Giuseppe  Corradi  inviata  al  di- 
rettore Cresci  Carbonai.  Aveva  presentati  in  allora  abbastanza  marcati 
i  fenomeni  della  malattia  in  discorso,  ed  i  muscoli  del  dorso  quasi  scom- 
parsi lasciavano  scorgere  le  trasverse  apofisi  vertebrali,  le  scapole  aleg- 
gianti,  i  pettorali  assotigliati  irregolari,  e  con  rigonfiamenti  gl'interco- 
stali, voluminosi  i  gastrocnemi,  flosci,  cascanti  i  glutei  sulle  coscio  come 
borse  d*acqua;  camminare  ondulatorio,  difficoltà  a  reggersi,  nessuna  le- 
sione di  sensi,  consuete  alterazioni  di  sensibilità  e*  di  motilità  air  elet- 
trica corrente.  Tutto  appoggiava  la  diagnosi  di  paralisi  pseudo- ipertro- 
fica, ed  in  seguito  a  ragionamento  conforme  la  si  venne  a  consolidare, 
potendosi  esclu«iere,  e  la  doppia  lussazione  cotiloide  congenita  che  avreb- 
be potuto  in  quella  guisa  alterare  il  modo  d' incedere ,  e  V  atrofia  mn- 
scolare  progressiva,  per  la  qualità  dei  muscoli  che  stavano  malati,  per 
le  alterazioni  in  essi  osservate,  per  la  progressiva  sintomatologia  del 
male. 

Fattosi  favorevole  il  pronostico,  diessi  mano  con  ardore  al  già  ae- 
cennato  programma  terapeutico,  e  sempre  più  manifesti  vantaggi  se  ne 
ottennero  al  punto  che  lo  stesso  direttore  dott  Cresci  spera  nella  non 
lontana  guarigione  completa  della  sua  cliente  nel  momento  stesso  in 
coi  ne  ha  tessuta  la  storia. 

Conchiode  l'egregio  dott  Cresci  Carbonai  raccomandando  a  principal 
mezzo  curativo  di  questo  male  Tapplicazione  della  elettricità,  in  segoito 
ridro -terapia,  e  la  ginnastica,  avvertendo  che  le  applicazioni  f^dde  non 
s'abbiano  mai  a  prolungare  di  troppo ,  nò  esagerato  si  protragga  V  e* 
sercizio  del  corpo. 

(Nella  QatMeUa  Medica  Lombarda ,  serie  VI ,  tomo  V  ,  anno  1872 
hawi  diligentemente  illustrata  dairegrégio  prof.  Otsi  Francesco  un  caso 
di  detta  malattia.  Tanto  nelle  premesse  generali ,  quanto  nella  oaratte- 


851 

ristioa  esposizione  dei  singoli  fenomeni  tutto  ciò  che  Ai  dal  prof.  Orsi  ri- 
levato  sta  in  perfetto  accordo  con  quanto  già  ne  dice  il  dott  Gresei 
Carbonai;  ma  in  un  gravissimo,  importantissimo  ponto  havvi  dissonanza 
completa,  e  cioò  il  professor  Orsi  ha,  oltre  alle  mascolari  alterazioni,  e 
lesioni  di  motilità  e  sensibilità,  ricordate  le  alterazioni  anatomo-patolo- 
glebe  del  midollo,  mentre  il  dott.  Cresci  Carbonai  appoggiato  a  quanto 
ne  dicono  Ducbenne  ed  altri  assicura  non  corrispondere  alcuna  ana» 
tomo-patologica  alterazione  del  midollo  in  questa  malattia.  Veramente 
la  questione  ò  insoluta  ancora  ;  però  ò  naturale  che  più  delle  asserzioni 
del  nostro  Autore  debbano  essere  valutati  1  reperti  necroscopici,  i  quali 
apecialmente  vengonci  dati  di  Francia  e  di  Germania.  —  H  Relatore). 

Arioo. 

Zur  easuistik  dar  progressiveA  Mnikelatrophie.  (  Casuistica  delP  o- 
trofia  muscolare  progressiva)  ;  dei  dottori  A.  Pick  e  a  Fbrbbr.  (Aràh, 
f.  Psych.  u.  Nervenhr.  VI,  3  1876). 

Pick  riferisce  Tinteressante  reperto  microscopico  del  midollo  spinale 
di  una  giovane  morta  per  atrofia  muscolare  progressiva.  La  storia  ò  del 
prof  Westphal. 

M.  S.,  d'anni  27,  cucitrice,  cominciò  a  camminare  solo  a  4  anni;  a 
12  anni  andò  soggetta  ad  accessi  epilettici,  e  diventò  imbecille.  Quando 
a  14-15  anni  si  manifestò  V  attuale  malattia ,  gli  accessi  'cessarono.  La 
mestruazione  non  apparve  mai  ;  non  pare  esista  disposizione  ereditaria. 
Da  4  anni  insorsero  disturbi  di  motilità  alle  braccia.  Visitata  il  15  set- 
tembre 1868  :  individuo  di  statara  media,  gracile,  di  nutrizione  scarsa , 
pallido:  offre  considerevole  atrofia  dei  muscoli  delle  spalle,  e  leggiera 
anche  degli  arti  superiori.  Incesso  malsicuro  »  strascicato  ;  lordosi  in 
alto  grado.  La  muscolatura  del  bacino  molto  patita,  quella  della  coscia 
rispondente  allo  stato  di  nutrizione  generale ,  quella  della  coscia  ri- 
spondente allo  stato  di  nutrizione  generale  ,  quella  della  coscia  in  leg- 
gier  grado  ipertrofica.  La  reazione  faradica  persiste  in  parte.  L*  atrofia 
andò  man  mano  crescendo  ,  finchò  la  paziente  mori  sul  principio  del 
maggio  1871  d^intercorrente  polmonite. 

Autopsia.  —  11  pannicolo  adiposo  era  abbondante  su  tutta  la  super- 
ficie del  corpo,  e  in  molti  luoghi  non  distinguibile  dal  sottostante  tes- 
suto muscolare,  perchò  questo  pure  era  d*un  bianco  giallognolo,  per- 
fettamente simile  al  tessuto  adiposo.  I  più  degenerati  erano  i  glutei,  il 
sartorio,  il  solco,  il  trasverso  addominale,  il  diaframma,  lo  psoas  iliaeo. 
—  All*esame  microscopico  il  prof.  Cohnheim  trovò  un  accumulo  inter- 
stiziale di  adipe,  con  atrofia  semplice  delle  fibre  muscolari.  Le  radici 
anteriori  e  posteriori  esaminate  a  fresco  si  riconobbero  normali  ;  cod 
un  nervo  iachiatlco  previamente  indurito.  —  All'esame  microscopico  del 
midollo  spinale  indurito ,  Pick  riconobbe  una  considerevole  scomparsa 
di  cellule  gangliari  nelle  coma  anteriori;  e  nella  porzione  lombare  os- 
servò un  canal  centrale  accessorio. 

Pick  erede  che  in  questo  caso  sia  indubitabile  la  natura  primitiva 
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dalle  alterazioni  splDall  :  ciò  ebe  sarebbe  provato  dalla  normalità  delle 
radici  anteriori  e  posteriori  e  del  nervo  iscbiatico,  non  cbò  dall'assenza 
completa  di  fenomeni  inflammatoij  ancbe  nella  sostanza  grigia  del  mi- 
dollo spinale. 

Ferber  descrive  11  segaente  caso  di  atrofia  muscolare  progressiva,  io 
cni  reccitabilità  elettrica  dei  moscoli  era  anmentata.  C.  M. ,  d' anni  25, 
di  sana  derivazione,  ebbe  sei  anni  sono  ana  polmonite  sinistra;  da  on 
anno  si  accorse  di  una  progressiva  diminuzione  di  forze  nella  mano  si- 
nistra, poi  deiravambraccio  ;  e  da  tre  mesi  ancbe  del  braccio  e  della 
spalla  Sui  primi  di  febbngo  1876 ,  la  muscolatura  dell*  arto  superiore 
sinistro  apparve  atrofica,  e  i  movimenti  erano  assai  più  lenti  e  fiacobi 
di  quelli  deirarto  destro.  Goll*6ccitazione  faradica  e  galvanica  diretta,  i 
muscoli  atrofici  reagivano  in  parte,  e  specialmente  gli  estensori  deira- 
vambraccio sinistro,  più  presto  ed  energicamente  di  quelli  del  lato  de» 
stro;  sotto  un'eccitazione  indiretta  i  due  lati  reagivano  egualmente* 
Meyer  Moritz  fa  osservare  (  1877  pag.  245  )  obe  ciò  forse  dovevasi  ad 
an*eczema  allora  appena  guarito  del  braccio  sinistro,  il  quale  diminuendo 
la  resistenza  di  condizione  della  cute  spiegberebbe  la  maggior  eccita» 
biuta  di  questo  lato.  Ferber  replica  a  pag.  604,  ma  non  abbaatanza  si- 
curamente da  allontanare  ogni  sospetto  cbe  V  osservazione  di  Moritz 
Meyer  sia  fondata. 

Un  eas  de  eharbon  ;  ualjse  des  prodniU  de  la  respiratlom ,  ezase& 
dn  saig.  {Un  caso  di  carbonchio,  analisi  dei  prodotti  della  respir»^ 
sione^  esame  del  sangue)  \  dei  dottori  Routìbr  e  Begnard.  (Qaz.  Med^ 
1877,  N.  52). 

Un  facchino,  di  35  anni  si  presenta  a  THòtel-Dieu  con  un'  abrasione 
all'angolo  inferiore  sinistro  della  mascella,  prodotta  dal  rasojo,  e  contro 
la  quale  venne  a  contatto  della  carne  macellata  cbe  ii  paziente  portò 
sulla  spalla.  Al  momento  mancava  ogni  sìntomo  locale  o  generale  cbe 
valesse  a  far  sospettare  Tentità  del  male.  La  mattina  del  domani,  cioò 
il  secondo  giorno  dal  fatto,  il  paziente  si  ripresenta  :  ebbe  brividi  tutta 
la  notte,  ha  freddo,  appena  può  reggersi  in  piedi  ;  temp.  36^.  La  faccia 
è  cianotica,  il  collo  assai  gonfio,  specialmente  a  sinistra:  T escoriazione 
non  presenta  nulla  di  speciale,  ò  circondata  da  un  alone  rossastro.  Sa- 
dori freddi.  Appena  a  letto,  la  cianosi  invade  tutto  il  corpo;  polso  pie» 
colo  filiforme,  difficoltà  di  respiro.  Sopravviene  delirio  tranquillo:  au- 
menta la  gonfiezza  del  collo  colla  sensazione  di  soffocazione.  —  Ogni 
intervento  appariva  inutile.  Si  fa  invece  Tesarne  del  sangue:  vi  si  con» 
stata  l'esistenza  di  una  quantità  considerevole  di  bacterii ,  lunghi  2il00 
di  milU  articolati  e  immobili.  Avvi  così  all'ingrosso  un  bacterio  per 
5-6  globuli  sanguigni  L'escoriazione  assunse  l'aspetto  della  pustola  ma- 
ligna: è  secca,  giallastra,  circondata  da  vescicole  bianco«»grigiastra.  La 
temperatura  ò  caduta  a  33^ 

L*agonia  essendo  imminente,  gli  Autori  per  interesse  della  scienza 
vollero  tentare  un'esperienza  importante.  Adattarono  aUa  bocca  del 
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ptiientd   i*  appareocbio  destinato  a  ricevere  i  gas  della  respirazione  s 

eeaminaia  V  aria  raccolta  in  nn  dato  tempo ,  essi  poterono  constatare 

ohe  il  paziente  (  del  peso  di  80  digrammi  )  assorbiva  in  nn'  ora  7 

litri  0134  d'ossigeno,  ed  esiùraya  6  litri  300  d'acido  carbonico;  nel  rap« 

CO* 
porto  quindi  -jr-  =  0,82. 

Ciò  prora  (come  già  lo  diceva  Tabbassamento  di  temp.),  cbe  le  ossi* 
dazioni  erano  considereyolmente  diminnite,  ed  appena  raggiongevano  il 
terzo  di  quei  che  sono  normalmente.  Forse  devesi  questo  risultato  at- 
tribuire, eome  Yogliono  Pasteur  e  Joubert,  ad  una  spogliazione  dell*  os- 
sigeno del  sangue  per  opera  dei  bacteij  I 

Gli  Antori  rispondono  affermativamente.  A  noi  pare  di  nò,  perchè 
se  anche  i  bacteig  consumano  l' ossigeno ,  non  impedirebbero  però  at 
globuli  di  assorbire  quanto  basta;  sotto  questo  punto  di  vista  dovreb- 
beei  ansi  avere  maggior  consumo  di  ossigeno  dell'ordinario,  abbenohè 
non  tutto  riappesa  nelPacido  carbonico.  I  fatti  citati  invece  provano  che 
i  giobuii  sanguigni  hanno  perduto  nel  carbonchio  la  facoltà  di  assorbire 
lV>S8igeno;  e  questo  ci  pare  debba  piuttosto  difendere  dall'azione  di  uà 
qualche  veleno  chimico  della  presenza  del  quale  nel  sangue,  insieme  a 
quella  dei  baoteij,  gli  Autori  non  hanno  pensato  ad  accertarsi. 

Progressive  pemieious  anaesda,  death  Aeeropejr.  (  Anemia  progre^ 
sèmi  pemictotOf  morte^  neeroscopid);  del  dott  Mackbnzib.  {The  Laneet, 

1878.  N.  i). 

Sarà  letto  senza  dubbio  con  interesse  il  seguente  accurato  racconta 
di  una  malattia  rara.  W.  J. ,  fanciullo  di  10  anni ,  ha  genitori  sani  e 
firateili  ben  disposti  ;  subì  scarlattina,  morbillo  e  pertosse  prima  del  i.^ 
anno  di  sua  vita.  Godette  sempre  buona  salute,  benché  disposto  a  raf- 
fireddori  e  tosse  ;  visse  in  ambiente  sano.  Tre  mesi  fa  cominciò  a  im- 
pallidire, a  diventare  di  color  cereo,  a  sentirsi  debole;  soffriva  anche 
dolor  di  capo,  non  intenso,  ma  che  andava  sempre  peggiorando,  ed  era 
più  forte  quando  si  alzava.  La  testa  sudava  molto  si  da  bagnare  il  guan- 
ciale: era  anche  sonnacchioso,  e  in  posizione  eretta  andava  soggetto  a 
vertigini  :  stava  meglio  se  sdrajato.  Aveva  nausea  flrequeate ,  mai  vo- 
mito. Andava  anche  a  scuola,  ma  non  studiava  :  Tappetito  si  conservava 
buono»  Un  inese  fa  la  debolezza  era  cosi  grande  che  non  poteva  più 
andare  attorno  ;  insorse  anche  dolore  d'orecchi,  anzi  ebbe  qualche  spurgo 
dall'orecchio  destro.  La  faccia  pareva  turgida  ai  mattino,  però  i  piedi  e 
le  mani  non  si  gonfiarono  mai.  —  Questi  sintomi  andarono  sempre  più 
aagravandosi,  flnchò  il  5  settembre  1877  venne  accolto  all'Ospedale. 

£ra  allora  un  ragazzo  un  po'distrutto,  dai  capegU  scuri ,  dalle  iridi 
brune.  Là  pelle  assai  pallida,  dell'aspetto  della  cera  o  dell*  avorio.  Non 
edema  alla  fa/ioia«  Labbra,  lingua,  gengive,  mucosa  nasale  e  congiuntivi^ 
molto  scolorate  :  torace  ben  oonfomato^  polmoni  sani  L*  urto  oardiaoa 
li  percepiva  un  mezzo  pollice  airestemo  e  al  disotto  del  capeazolo  si* 

JUuiJM.  -23 


S64 

Bistro:  rottnfit&  cardiaca  si  estendeva  dal  margine  sinistro  dello  itemo 
sa  verso  la  8.*  costa,  ed  oltrepassava  d*an  messo  pollice  la  linea  mam- 
millare. Un  soffio  sistolico  si  percepiva  forte  all'apice  e  snlia  xifoida, 
meno  alla  base.  L'ottusità  epatica  si  estendeva  dalla  5.*  costa  al  mar- 
gine libero  delle  coste.  L^ottnsità  splenica  non  era  aumentata,  la  milsa 
non  era  palpabile.  Ghiandole  linfatiche  si  palpavano  nelle  regioni  ascel* 
lari,  cervicali,  inguinali,  ma  poco  ingrossate.  L*ndito  a  destra  buono,  a 
sinistra  un  po*difettoso.  Pupille  dilatate.  Leggera  ce&lea. 

Esame  oftalmoscopico,  —  Occhio  destro  :  turgore  del  nervo  ottico , 
margine  non  visibile:  arterie  e  vene  distese,  ma  pallide,  e  qua  e  lÀ  se- 
polte in  chiazze  d'essudati.  Il  centro  della  papilla,  dove  Tessudato  ò  più 
denso,  ha  una  tinta  bluastra:  vi  sono  anche  una  o  due  macchie  emor- 
ragiche. Attorno  alla  papilla  la  retina  appare  irregolare,  non  piana  ;  in 
certi  punti  è  trasparente ,  in  certi  altri  no  e  non  si  possono  vedere  i 
vasi  coroideali.  Nel  quadrante  inferiore  sinistro,  presso  la  macula  lutea, 
hawi  una  larga  macchia  emorragica,  ben  spiccata,  irregolare,  di  color 
rosso  carico,  la  quale  non  sembra  in  relazione  con  alcun  vaso.  Qua  e 
lÀ  altre  macchie  emorragiche  sulla  retina  ;  /lessuna  macchia  bianca  o 
brillante.  —  L'occhio  sinistro  si  presenta  come  il  destro,  meno  la  larga 
chiazza  accennata.  —  L'esame  microscopico  del  sangue  mostra  grande 
varietà  nelle  dimensioni  dei  globuli  rossi  ;  molti  di  essi  non  raggiunge- 
vano li4  del  diametro  ordinario,  però  erano  sferici,  e  dello  stesso  colore 
dei  maggiori  ;  alcuni  presentavano  come  delle  code.  I  corpuscoli  bianchi 
non  erano  in  eccesso,  e  i  rossi  avevano  il  lor  colore  naturale.  —  Orine 
acide,  chiare,  peso  specifico  1015,  non  albumina;  urea  7  per  100,  ossia 
gt.  6.72  nelle  28  ore.  Polso  piccolo,  molle,  temp.  99*  F.  ;  respirazione 
Ikcile,  non  accelerata. 

Settembre  11.  Vomitò  la  notte  e  il  mattino. 

>  16.  Epistassi  la  notte. 

>  18.        >         soffio  sulle  arterie. 

Ottobre    1.  Nausea  e  vomito  il  mattino;  pelle  molto  bianca,  verti- 
gini ;  temp.  103*  P. 
>         4.  Emorragia  delle  gengive;  sangue  roseo  acquoso. 
»        16.  Dice  di  star  meglio;  occchio  destro  visione  20|20,  legge 
1    li2  Snellen;   occhio   sinistro  visione  20i40  legge    lil2 
Snellen.  Lo  stato  del  fondo  delPocchlo  ò  il  medesimo. 
Nei  giorni  successivi  andò  peggiorando  ;  vomito,  cefalea,   epistassi  si 
alternavano  ;  e  vedendosi   agli  estremi  volle  esser  ricondotto  a  casa. 
Fece  il  viaggio  di  2  miglia  in  carrozza  senza  lamentarsi  di  nulla;  con- 
versò colla  famiglia;  mori  il  28  alle  10  pom.  in  piena  coscienza. 

La  cura  aveva  consistito  nell*  amministratone  del  ferro,  ed  ultima- 
mente anche  deirarsenioo  ;  dieta  semplice,  un  pò*  di  vino*  L*  orina  e  il 
sangue  asaminati  assai  di  qmiso  mostrarono  sempre  i  caratteri  più  so- 
pra eqKMtL 

Ajitopila,  42  ore  dopo  la  morto:  Oorpo  non  emaciato»  benché  ridotto; 
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Ideile  cerea  d'aspetto,  assai  pallida  ma  non  come  in  vita.  Macose  visibili 
anemiche,  pannicolo  adiposo  abbondante,  color  giallo  canario.  Mnsooli 
di  color  naturale.  Il  pericardio  contiene  un'abbondante  quantità  di  un 
liquido  paglierino.  Il  onore,  non  molto  contratto,  ò  più  largo  del  nata- 
rale:  i  yentricoli  contengono  couguli  di  un  rosso  pallido,  gelatinosi,  e 
poco  sangue  liquido  :  le  yalTole  e  gli  orifici  sono  normali,  le  pareti  on 
pò*  inspessite,  la  muscolatura  giallognola,  con  macchie  grassose.  Polmoni 
molto  pallidi  :  gemono  un  fluido  acquoso.  Il  fegato  pallido,  con  macchie 
■dì  noce  moscato.  Milza  di  naturale  consistenza,  grandezza  e  colore,  n 
rene  sinistro  molto  anemico,  il  destro  ha  vene  congeste  ;  capsule  surre- 
«lali  normali.  Lo  stomaco  ha  pareti  sottili,  cosi  rintestino,  la  mucosa  è 
pallida  e  presenta  qualche  ecchimosi.  Il  crasso  ha  ben  marcate  le  ap- 
pendici epiploiche,  e  noe  sembra  alterato  di  spessore.  Pancreas  normale. 
Le  regioni  mesenteriche  sono  piccole  ;  le  ghiandole  retroperitoneali  pio- 
•cole.  ma  d*  apparenza  normale.  Cosi  le  ghiandole  jascellari  e  la  tiroide. 
L*  aorta  òdi  calibro  normale,  ma  sQttile,  pallida,  analettica  :  nessuna  al- 
terazione deir  endotelio.  Cranio  ben  conformato,  ma  sottile.  Cervello 
normale,  ma  profondamente  anemico.  Altri  tessuti  vennero  esaminasi, 
jenza  che  vi  si  trovassero  alterazioni  notevoli.  Anche  il  sangue  fu  os- 
servato coir  emacitometro  di  Gower;  vi  si  trovarono  1,940,000  emazie 
per  m.m.  e,  cioò  38,9  per  cent  del  numero  ordinario. 

OMservazionL  —  Questo  caso  ò  caratteristico,  benohò  verificatosi  in 
un  paziente  di  età  inferiore  a  quella  in  cui  puossi  manifesfare  Tanemia 
idiopatica.  Non  si  potò  stabilire  alcuna  causa  apparente,  fisica  o  morale. 
La  microcitemia  era  ben  marcata,  ma  non  si  videro  mai  globuli  nu« 
oleati.  La  forma  emorragica  della  retina  ò  data  come  sintomo  di  questa 
anemia;  ma  Litten  Tha  riscontrata  anche  in  anemie  da  perdita  diretta 
4ì  sangue.  Un  fatto  importante  nel  caso  esposto  ò  la  neurite  ottica  dop- 
pia, che  pare  non  sia  mai  stata  osservata  neir anemia  perniciosa;  ben- 
chò  in  un  caso  osservato  da  Many  {CetfUralblatt  f,  d.  med,  Wissenseh. 
1875,  pag.  665)  esistessero  altre  lesioni  del  fondo  dell'occhio.  L'esistenza 
^i  questa  neurite  aveva  destato  qualche  esitazione  nella  diagnosi  instituita 
ila  alcuni,  che  osservarono  il  caso  :  essa  infatti,  considerata  insieme  alla 
cefalalgih,  allo  spurgo  dairorecchio,  alla  sordità,  suggeriva  che  dovesse 
esistere  una  forma  cerebrale.  Tuttavia  la  cefalalgia  non  era  cosi  grave 
come  lo  ò  nel  tumore  o  neir  ascesso  intracranioo  ;  e  poi  non  era  mai 
occorso  il  vomito  quando  già  la  neurite  esisteva.  D*  altronde  la  forma 
cerebrale  non  spiegava  T  anemia.  A  sostegno  della  diagnosi  vennero  la 
.  microcitemia  e  rulteriore  decorso  del  male. 

Cmì  ii  nloeri  tabereolari  delle  féase  nasali;  del  prof.  A.  LAvaaAN. 
\L' Union). 

lì  l.®  caso  riguarda  un  soldato  di  25  anni,  affetto  da  tisi  polmonare 
con  caverne,  il  quale  morì  per  piopneumotorace.  Una  risipola  del  volto 
toi  quella  che  fece  scoprire  un'ulcera  all'ingresso  delle  narici,  sul  setto 
4elle  medesime.  Essa  aveva  le  dimensioni  di  20  centesimi,  era  a  margini 
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iaorretooiiati,  <m>1  fondo  gri^astro,  data  aangue  fìkeilmMiie^'a  sai  nauitel 
presentava  dei  punti  bianoo-gialiioci  simili  a  dei  iaberoolL  L*oioeni  uom 
■era  dolorosa.  -^  AWoMtiOiiia  si  oonfermò  la  diagnosi  ùMa,  in  TiAa;  ma 
^  mnoosa  nasale  non  potè  venire  esaminata  ai  microsoopio. 

Il  £.*  easo  eoaoeme  na  capitano  di  43  anni,  ammalato  di  laringite  • 
Usi  polmonare  oronica,  nei  qoaie  si  osservava  snirapertora  interna  4slla 
narice  destra,  alla  parte  inferiore  dei  setto  nasale  aa'nloera  della  gran- 
deisa  di  un  posso  da  60  centesimi,  dal  fondo  grigio  sporco,  pnrolealo.  I 
mar^gini  sono  arrossati,  e  di  forma  allnagata.  Il  pasiente  non  si  lamea» 
tava  di  alcun  dolore;  le  croste  ohe  si  formavano,  t)ttarando  Torifisio  an- 
sale, richiedevano  di  venire  spesso  allontanate.  —  Ali'autotjta  si  travia 
tnbercolosi  miliare  dei  polmoni,  con  caverne  a  sinistra  ;  nlceri  taberoo> 
lari  intestinali  ;  fégato  grasso  ;  milsa,  fegato,  reni,  diafiramma  scasa  to» 
tercoli.  Non  fa  concessa  la  sezione  del  capo,  della  laringe  e  della  «avita 
Basale.  Air  esame  microscopico  delia  macosa  nasale  nlcerata  si  trov<^ 
mancanza  dell'epitelio,  anche  nelle  adiacenze  deli'uloera  ;  avevano  resi- 
stito al  processo  infiammatorio  le  fibre  elastiche,  però  compenetrate  dif- 
«itasamente  da  elementi  di  nuova  formazione.  In  alenai  pnati  si  osservo 
la  granulazione  tubercolare ,  piccole  masse  granulose  c^  loro  strati  di 
•^pranulasione  tubercolare,  piccole  masse  granulari  coi  loro  strati  di  pro- 
liferazione, cellule  giganti,  ecc.  L'estremità  citrtilaginea  dell'ala  dei  naso 
era  pure  in  preda  al  medesimo  processo  ;  i  tubercoli  ne  avevano  diotratta^ 
la  sostanza  jalina.  I  margini  deiruloera  erano  infiltrati  di  celiale  neo- 
formate; qua  e  là  si  notavano  granulaziom  tubercolari*  A  qoàlehe  di- 
stanza dair  ulcera  i  tessuti  erano  in  istato  normale.  La  eariilagiae  del 
setto  non  era  alterata. 

L'Autore  ritiene  che  nel  1.®  caso  la  natara  tubercolare  deli'oleera- 
slooe  era  dubbia,  ma  nel  2,®  invece  evidente.  Quando  tali  ulceri  si  maaì- 
lestano  a  tubercolosi  polmonare  avanzata ,  fàcile  ne  riesce  la  diagnosi  ; 
però  esse  possono  avverarsi  anche  a  malattia  incipiente,  ed  allora  nieale 
di  più  facile  che  non  se  ne  conosca  bene  la  natura. 

Tnkeroolosi  aiigliare  del  palalo  e  del  velopeadole  ;del  prot  A.  La- 
yitEKJLV.  {r  Union,  35,  1877). 

Un  ammalato  entrava  all'Ospitale  il  13  ottobre  1876  ;  presentava  tante 
aioerette  confluenti  sulla  parte  anteriore  della  volta  palatina,  ed  (altre 
olcerì  disseminate  sul  velopendolo  -*  nella  massima  parte  dal  lato  siaà- 
slro.  Eravi  anche  orchite  ed  epididimite  tubercolare.  All'esame  del  to- 
race si  notarono  residui  di  pleurite  a  sinistra  ;  non  esistevano  ancora 
segni  spiccati  di  tubercolosi,  i  quali  però  non  tardarono  a  manifestasaL 
di  di  a  4  giorni ,  il  paziente  (h  eolio,  di  nottetempo ,  da  un  taosesso  di 
dispnea  :  agli  apici  polmonari  si  ascoltavano  rantoli  crepitanti ,  respito 
un  pò*  aspro,  sibili  sparsi  nel  resto  del  torace.  Al  20  ottobre  ortopnea» 
polso  piccolo  1€0,  estrsmità  (iredde.  0al  i2  al:U  leggier  miglioramento; 
le  nleerasioai  del  ipalato^  medicate  con  nitrato  dVurgento  (1 :  30),  avevano 


vi^oF  aipettoi;  «rà  ^mlnnita  ìm  seialorrèa ,  più  facile  la  degliitisioiMi 
Oltra  alle  tiloeraiieni ,  si  notavano  fui  Telependoio  e  snU*  ugola  aleanl. 
ponti  bianehioei,  grossi  come  nna' capocchia  di  spillo.  Il  24  ottobre  edema 
delia  mano  deitra,  senca  albnminoria*  H  B5  ortopnea,  cianosi  del  vello, 
e  delle  estremità  (fredde>;  polso  piceolo»  alBsai  frequente  ;  raatoli  diftlial 
in  tatto  il  petto;  essudato  pleurico  a  destra.  Nella  notte  del  4  novena 
ltBB:morie.per  aeUssìa*  ,      -     %  , 

Ail*aiUoji#f'a  si  trovarono  tntte  le  alteraaioni.di  mia  tubercolosi  gen^' 
rale,  che  aveva  invaso,  oltre  i  polmoni,  rintestinOy  la  milta,  i  reni,  il  tà« 
svicolo  sinistriK  Si  léce  Tesame  microsco^cò  e  si  trovò  :  a)  per  il  veìcpen^ 
•cMo:  lo  strato  epiteliale  verso  la  boeoa  in  molti  punti  distruttoi  la  mu' 
cosa  assai  irregolare  e  frastaglia^  infiltrata  d*elensenti  embrionali;  lo 
sirato  eubepiteliale  ingrossato ,  ricco  d' elementi  giovani  e  attraversate 
da  fasci  di  connettivo  disposti  senz^ordine  ;  qua  e  1&  gruppi  di  granok^ 
zioai  tubercolari^  e  nel  centro  di  queste  assai  Bpeno  una  cellula  gigante, 
attorniata  da  piccole  masse  granulose  proKferantL  I  follicoli  ghiandolari 
verso  la  bocca  erano  normali,  alcuni  dilatati  a  dati  per  occlusione  del 
«ondottd.  Strato  muscoloso  normale.  La  porzione  nasale  delia  mucosa  éil; 
velopendolo  si  poteva  dire  intatta,  benché  oflEHsse  traccio  d^infiammasionéé 
^)  per  Vuffoia  :  epitelio  pavìmentoso  alterato  o  distrutto  ;  gli  strati  sub- 
e^^iteliali  infiltrati  di  elementi  embrionali  ;  traode  di  precessa  infiamma» 
aieiie;  connettivo  edematoso,  sparso  dt  corpi  granulosi  negli  spasi!  in<- 
terfascicolari,  derivanti  dalle  cellule  piatte  sue  proprie  ;  qua  e  là  granu** 
Iasioni  tubercolari.  Nel  centro  dell*  ugola  vasi  dilatati  e  ripieni  di  san* 
gue.  Strato  muscolo-ghiandolare  intatto  ;  Eolo  qualche  cisti. 

Casi  simili  vennero  constatati  da  Bncqaoy,  Isamliert,  Fr&nkeL 

Dair  esposto  appare  che  le  granulazioni  tubercolari  non  si  trovano 
alla  superficie  delle  ulceri,  ma  nelle  parti  profonde  della  mucosa  e  nel 
oeuettivo  ed  accompagnano  le  manifestazioni  infiammatorie.  —  In  tutti 
i  casi  finora  noti,  questa  forma  accompagnò  la  tubercolosi  migliare  acuta, 
ed  è  quindi  sempre  secondaria. 

Zar  Pathologie  der  Leukemie.  (Contribuzione  Ma  patologia  della  ìeur 
cernia);  di  Lanbi^stbim.  (Arch.  f.  kUn.  Med.). 

La  storia  clinica  non  ofi're  alcun  tratto  che  meriti  menzione  speciale, 
quantunque  diligentemente  raccolte  ed  esposte.  Il  maggiore  interesse  del 
caeo  si  riassume  in  ciò  :  erano  combinate  tutte  tre  le  forme  di  leucemia 
—  lienale,  linfatica  e  mielogena.  —  Quale  sia  stata  la  prima  a  maniiSs^ 
starsi  non  fu  possibile  distìnguere  ;  tuttavia  pare  che  il  middio  delle 
OSMI  non  offrisse  nò  T  alterazione  di  colorito,  nò  l*  alterazione  di  censi- 
slenza  che  si  verificano  nei  casi  molto  avanzati.  Il  decorso  della  malat- 
tia ta  acuto  —  stando  alle  esposizioni  del  paziente^  tre  settimane  prima 
della  morte  egli  trovavasi  ancora  sano.  —  Va  notato  però  che  la  morte 
suBsegm  ai  fenomeni  di  apoplessra  cerebrale  e  ohe  alla  necroscopia  s^  ò 
riscontrato  leso  il  sistema  arterioso  per  Tatèroma  e  Temorragia  nervosa; 
innesto  fatto  deve  avere  contribuito  ad  abbreviare  il  corso  della  malaW. 


tbi,  qiiantnDqne  rimangano  mmprt  straordinarie  te  lesioni  caratteristi» 
obe  della  malattia,  che  in  eosi  breve  tempo  si  sarebbero  ordite  in  tatti 
gli  osgani  del  eorpa  — •  Nel  midollo  delle  ossa,  come  pure  nelle  filan- 
dole mesenteriche  sottoposte  prestissimo  alla  osservazione,  venne  con» 
statata  la  presenza  di  pioooli  oristalli  ottaedri  già  da  altri  poro  deseritt» 
in  questa  medesima  malattia. 

Un  Ikll  ven  TiMisiwig  der  glettiserveilsrsr  maehlypkisaMeniiBaUti» 
{Un  COMO  di  paraUH  dei  muteoH  dUaUUori  della  glottide  in  eegtàto  al 
tifò  addominaìé)\  del  dott  Rihn.  (M). 

-  L'Aotore  trova  .'argomenti  per  rendere  di  pnbblioa  ragione  in  ciò  cha^^ 
sinora  casi  eonsimili  fhrono  descritti  in  seguito  alla  difterite,  agli  esan* 
temi  acuti,  alla  resipela,  ma  non  in  seguito  al  tifo  addominale.  Nel  caso 
aittuale  era  la  malattia  primitiva  decorsa  con  un  certo  apparato  di  sin» 
tomi  piuttosto  gravi,  onde  ne  aveva  riportato  uno  straordinario  dima- 
gramento e  debolezza  cardiaca  e  trombosi  agli  arti  inferiori  colle  sue- 
inevitabili  conseguenze.  Quattordici  giorni  dopo  che  eirasi  definitivamente 
sospesa  la  febbse  principiò  la  sintomatologia  della  laringe  col  rendersi 
alquanto  difficoltata  la  inspirazione.  La  difficoltà  di  questo  atto  respira- 
torio cresceva  sotto  i  movimenti  del  corpo  se  il  paziente  trovavasi  in 
letto,  o  molto  più  quando,  convidesoente,  si  alzava  e  camminava  o  sa- 
liva qualche  scala.  Al  dato  empirico,  coirispondeva  esattamente  il  flitto 
laringoscopico,  però  venne  fktto  diagnosi  positiva  di  paralisi  dei  musooli 
erico-aritenoidei  posteriori.  Quanto  alla  patogenesi  del  caso  TAutore  ri* 
tiene  che  si  trattasse  di  vera  paralisi  miopatica,  la  quale  oltre  essere 
spiegabile  colle  lesioni  che  si  vedono  in  altri  muscoli  (delle  estremità  e 
del  cuore)  durante  la  malattia,  deve  anche  essere  meglio  spiegata  con 
una  legge  fisiologica;  sappiamo  in  vero  che  data  una  certa  causa  i  mu- 
sooli ohe  cadono  in  degenerazione  son  quelli  sottoposti  a  maggiore  eser- 
cizio. I  museoii  dilatatori  della  glottide  sono  perciò  da  considerarsi  pia 
di  tanti  altri  esposti  alla  degenerazione.  Conti. 

Annetaiionl  ellnioho  sull'  aaeUlestoma  duodenale  ;  di  B.  Grassi  e 
dott.  E.  Paroha.  —  Nota,  Pavia  1878. 

La  diagnosi  deiranchilostoma ,  dicono  gli  Autori ,  ò  facilissima  ;  & 
raggiungere  prontamente  tale  meta  basta  osservare  ad  un  ingrandimento 
microscopico  almeno  di  90  diametri  un  pò*  di  feccie  o  delle  vomitate 
diluite  con  un  menstruo  qualunque.  Se  la  materia  è  recente  si  trovo» 
ranno  appena  le  nova  d'anchilostoma  in  segmentazione  ;  se  ò  stantìa  > 
anche  gli  embrioni  e  le  larve. 

Benché  a  lungo  abbiano  cercato ,  non  si  sono  avvenuti  mai,  tante 
nella  fece,  che  nel  vomito,  in  anchiioetomi  allo  stato  perfetto  od  ancora 
al  larvale  ;  come  pure  non  fa  loro  dato  di  constatarvi  sangue  pretto  od 
alterato,  ned  altre  materie  straordinarie. 

Fra  molti  esami  di  feci  e  di  vomiti  (  appartenenti  a  persone  di- 
verse per  età,  per  condizioni  sociali,  per  stato  di  salute ,  ecc.) ,  trova- 
rono le  nova  di  anohiiostonia  soltanto  in  tre  casi. 
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Siooome  si  trattaya  di  indiyidai  degenti  nella  Clinica  Medica  del- 
i*UnÌTer8ità  di  Pavia,  oo^  venne  formulato  il  diagnostico  da  queir e- 
greglo  prot  Orsi. 

Nei  primo  caao  {Anemia)  si  tratta  di  una  giovane  d*anni  2^,  contadina 
in  cni  gli  elementi  etiologici  sono  insufficienti  a  spiegare  la  gravissima 
anemia:  nel  secondo  (Cachessia  palustre ,  Aierama  diffiiso)  d*un 
adulto  alcoolista»  fomaciigo  ;  nel  terzo  (  Oeprosiasi  )  l'individuo  ò  vec- 
ehio,  ateromatoso  e  deperito.  In  quest*nltimo  le  uova  sono  molto  meno 
abbondanti  che  ne*due  precedenti  oasi  (1). 

Alla  precedente  Nota^  gli  stessi  Autori  aggiungono  ora  le  seguenti 
notisie. 

<  a.  All'esame  delle  feci  di  un  numero  considerevole  di  individui  sani, 
o  alletti  da  svariatissime  malattie,  ci  ta  dato  riscontrare  uova  di  an- 
cbilostoma  nei  seguenti  casi  : 

<  Il  primo  riguarda  un  contadino,  d^anni  33,  degente  nella  Clinica  Me* 
dica  e  diagnosticato  affètto  d^hisuf/leensa  ed  incipiente  Stenosi  mitrale» 
L'ammalato  di  costituzione  originariamente  robusta  presentasi  profon- 
damente cachettico  e  in  grado  sproporzionato  all'alterazione  cardiaca» 
(Abbondantissime  uova  di  anchilostoma). 

€  Nel  secondo  caso  trattasi  di  un  OEtroiglio  di  40  anni ,  degente  nella 
stessa  Clinica,  non  molto  deperito  nella  nutrizione  generale  e  affetto  da 
Càute.  (Rare  uova  d*anchilostoma  nelle  firequenti  ed  abbondanti  scariche 
alvine). 

e  II  terzo  malato  ò  un  bracciante  di  53  anni,  che  ha  subito  ripetute 
ed  ostinate  febbri  palustri  e  venne  accolto  in  questo  Spedale  per  Pneu- 
monile  destra.  Egli  ha  tutti  gli  attribuiti  di  una  profondissima  anemia 
coi  sintomi  di  pneumonite  non  per  anco  compiutamente  risolta.  (  Non 
abbondanti  uova  di  anchilostoma). 

«  Il  quarto  caso  ci  ò  offerto  da  un  fruttivendolo  ambulante  di  anni  22, 
ricoverato  nell'Ospedale  per  debolezza  generale  e  disturbi  gastrici;  in 
esso  a  lieve  tumor  s*  accompagna  Anemia  gravissima.  (  Straordinaria 
quantità  d'uova  d'anchilostoma). 

«n  quinto  caso  venne  osservato  in  una  ragazza  d'anni  8,  degente  in 
questa  Clinica  per  Cachessia  palustre.  (  Non  abbondanti  uova  d' anchi* 
lostoma). 

<  Il  sesto  caso  trovammo  in  una  donna  d'anni  trenta,  ricoverata  nello 
Spedale  per  Febbre  intermittente  atipica  che  data  da  due  mesi.  Pre* 
senta  la  malata  un  grado  di  estrema  Anemia  con  edema  agli  arti  in* 


(l)  Oli  Autori  non  dimenticano  i  casi  del  proli  Sangalli.  (Mem.  del  R.  Ist» 
Lomb.  VoL  13.  Ser.  3^*  ),  e  quello  del  MorellL  (  SpsrimeniMs ,  genn%)o  1878)^. 
Accennano  ad  un  altro  analogo  a  quest^aitimo  osservato  da  uno  di  loro  al- 
lX)spitale  Maggiore  di  Ifilano,  ove  conserransl  i  pezzi  relativi  f  anemia  gra- 
vÌ88ima«  numerosissimi  anchilostomi  nel  duodeno  e  nel  digiuno^  molte  piccole 
•chimoai  sulla  mucosa  del  duodeno  e  del  digiuno)^ 


ftriori  6  Bcaraisflinia  raocMto  «Bcitica.  (Abbondanti  nova  d'anohflo» 
atonia). 

«  b.  In  nessuno  di  questi  malati  tranne  che  nel  2.*  si  nota  la  prioo»* 
4MiEa  o  la  cooooiiiitanza  di  disordini  intestinali  ;  tatti  però,  tranne  il  2.* 
aoeQsano  stiticbessa. 

«  e.  Coll>same  ripetato  delle  ibei  contnienti  uova  di  anchilostoma  pò* 
temmo  constatarvi  la  preeenca  di  nuclei  più  o  meno  grossi  che  spio* 
tavano  sulla  restante  massa  fecale  per  una  tinta  molto  più  bruna  ;  e 
in  questi  ottenemmo  cogli  opportuni  artifici  indubbia  la  tinta  oaratterl<» 
atica  della  prova  dell'Heller  per  l'ematina. 

«  d.  Aila  gioTane  soTranotata  in  cui  il  prof.  Orsi  fece  diagnosi  di  Ané* 
fittfOy  per  proYOcare  i*  eliminazione  degli  anchilostomi ,  venne  sommini- 
strata una  polvere  antielmintica  composta  di  Santonina  p.  Calomelano 
lev.  a€L  centigr,  ventL  Res.  Oialappa  polv.  gr.  Zuocaro  polv.  gr.  <re 
m.  diy.  p.  p.  N.  tre.  Segui  una  scarica  alvina,  ricca  d^uoya,  di  oirea  un 
ettogrammo  ;  in  cinque  grammi  tolti  a  caso  dalla  massa ,  numerammo 
vefUidue  anekOotUnni  a  completo  sviluppo,  uniformemente  sparsi  nella 
léce.  Facendo  pertanto  la  proporsione  si  può  computare  che  la  malata 
eliminò  quattrocentoquaranta  anehiìosP.mi.  Nelle  feci  dei  giorni  successivi 
nonostante  la  ripetizione  dell'  antielmintico ,  persistettero  le  uova  ma 
scarse  di  numero,  senza  anchilostomi  allo  stato  perfetto. 

«  Nel  malato  soggetto  del  1.*  caso  venne  pure  tentata  la  suddetta  pol- 
vere coll'effètto  di  una  pronta  eliminazione  di  quindici  anchilostomi^  in . 
un'unica  scarica.  Nei  giorni  seguenti,  in  onta  alla  continuata  cura  an- 
tielmintica, non  furono  espulsi  altri  parassiti    Lo  feci  però   abbondano 
tuttora  di  uova,  come  al  solito,  in  segmentazione. 

<  Non  si  capirebbe,  perchè  non  siano  stati  cacciati  altri  anchilostomi, 
se  non  ricordando  che  i  Dochmius  ed  anche  T  anchilostoma  si  trovano 
alle  autopsie  in  parte  aderenti  all'intestino,  in  parte  liberi  e  supponendo 
perciò  che  Tantielmintico  sia  stato  efficace  contro  i  secondi  e  non  contro 
i  primi. 

«  f.  Nelle  feci  recentissime  del  3.*,  4.®,  6.^  caso  abbiamo  trovato,  as- 
neme  a  molte  uova  in  segmentazione,  delle  larve  molto  simili  a  quelle 
d'anchilostoma  al  primo  stadio  di  sviluppo ,  con  traccio  però  d' organi 
genitali.  Nelle  feci  di  un  mendicante  di  anni  35,  pure  del  nostro 
Ospitale,  convalescente  di  Pneumonite  e  affetto  d'Ectima  cachet- 
tico j  vedemmo  soltanto  le  larve  qui  accennate.  A  noi  sembra  appara 
tengano  all'  anchilostoma  ;  e  ciò  deduciamo  dal  tatto  che  mancano  in- 
dubbiamente in  Germania.  (V.  il  Leuckart)  dove  manca  anche  V  anchi- 
lostoma. 

<  I  fatti  sopra  enuncfatf,  insufficienti  al  certo  per  pratiche  deduzioni, 
ci  sembrano  di  non  trascurabile  importanza ,  massiihe  pefché  coùcer*. 
nono  casi  d(  gravi  anemie,  di  cui  trovammo  oscura  od  insufficiente  Te- 
aiologia;  perchò  ricorrono  con  disoreta  frequenza,  almeno  nel  nostro 
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territorio,  e  perehò  noa  è  troppo  ardita  4a  speranza  di  una  efflcaoe  m^ 
dicazione.  » 


RIVISTA  DI  FISIOLOGIA 


del  dott  S.  FUami 


Bart  —  Pressione  barometrica. 

Moieo  —  Jjfione  fisiologica  dMaria  compressa. 

Leesona  —  Studii  suqU  anfibi  anuri  del  Piemonte.  (Asione  della  luce 

sullo  sniluppo  dei  girini). 
Jolyet  e  Segnard  —  Ricerche  fisiologiche  suUa  respirazione  degU  anlf 

maU  acquatici. 
Oertmann  —  Ricambio  della  materia  in  rane  private  di  sangue. 
Pflùger  —  Determinazione  delVacido  caroonico  nelle  ossa. 
Pfloger  —  Influenza  del  tneccanismo  respiratorio  nel  ricambio  mais» 

naie  delTorganismo. 
Colassanti  —  Influenza  della  temperatura  sul  ricambio  della  materia 

negli  animali  a  sangue  calao. 
Scholz  —  Relazione  fra  il  ricambio  della  materia  e  la  temperatura 

del  corpo  negli  anfibi. 
Coaty  ^  Ricercke  sui  gaz  Uberi  intrarteriosi. 
Oeradini  —  Difesa  della  sua  memoria  intomo  alla  circolazione  del 

sangue. 
Volpian  —  Rigenerazione  dei  globuli  rossi  del  sangue  delle  rane  dopo 

considerevole  emorragia. 
Malaeeez  —  Ricchezza  dei  globuli  rossi  in  emoglobina. 
Todaro  —  Sul  cuore  umano. 
Ewald  —  Sulla  traspirazione  del  sangue. 
Mosso  —  Intorno  alle  variazioni  locali  del  polso  nelV antibraccio  dél^ 

Vuomo. 
Broca  —  SuUa  termometria  cerebrale» 

Moaso-Albectotti  —   Osservazioni  sul  movimento  del  cervello  di    un 
.   idiota  epilettico. 
OoQty  e  Garpentier  —  Effetti  cardio-vasali  prodotti  dagli  eccitamenti 

dei  sensi. 
Laogedorff  —  Arresto  dei  movimenti  dei  sensi. 
Langedorff  ^  La  visione  in  rapporto  col  meccanismo  riflesso  del  cer» 

vello  di  rana. 


Meriggia  «  Tenaeiià  dei  nervi  aeidifleaii. 

Onirnns  —  Influenza  della  corrente  indotta  sopra  i  vasi, 

Staochini  —  Studio  critico  e  eperimentàie  sutVantagoniemo  fra  la  strie^ 

nina  e  ValoooU 
Corei  —  liieotina  eulTorganismo  aninuUe. 
Vintflohgau  e  Hònigachmiedt  —  Tempo  neeeseario  per  la  produsione  d^im- 

preseioni  guetative. 
Moriggia  —  Etperiense  sul  latte  di  eapra. 
Riohet  —  Acidità  del  eucoo  gaetrico. 
Ssabò  —  Addi  Uberi  del  eucco  gaetrieo  delPuomo. 
Henen  —  Funzione  digeettoa  dola  mUsa. 
Sehiff  —  Funzione  della  mUxa. 

Tnczek  —  Quanto  di  eaUva  eeeeme  Vuomo  nelPatto  della  maeticazione. 
BoU-KahDe  —  Purpura  visiva, 

Wittich,  Ghittmann  e  Stirling  —  Aeeorbimenio  della  pelle  dOle  rane. 
Lombroso  —  Influenza  delVorografia  tuXla  statura. 
PagUani  —  Sviluppo  deWuomo  netta  fanciullezza  ed  adolescenza, 
Qolts  -«  Applicazione  del  telefono  allo  studio  fisiologico  della  parol€u 
Marìotti  —  Velocità  della  parola. 
Roisbach  e  Hartnecke  —  Fatica  e  riposo  dei  muscoli  vivi  di  animaU 

a  sangue  caldo. 
Garlet  —  Tonicità  muscolare. 


La  preBsioBO  barometrica.  Ricercha  di  fisiologia  sperimentale  del  dott 
Paul  Bbrt.  (Parigi  1878). 

La  diminazione  della  pressione  barometrioa  agisce  sogli  esseri  vi- 
Tenti  diminuendo  la  tensione  dell*  ossigeno  noli*  aria,  che  respirano,  nel 
sangue,  che  anima  i  loro  tessuti ,  esponendoli  quindi  a  minaccio  di  asfis- 
sia per  mancanza  di  ossigeno. 

L*aumento  della  pressione  barometrica  aumenta  la  tensione  dell*  os- 
sigeno neiraria  e  nel  sangue.  Pino  a  tre  atmosfere  Taumento  di  tensione 
produce  ossidazioni  intraorganiche  un  poco  più  attive. 

Al  di  là  di  cinque  atmosfere  le  ossidazioni  diminuiscono  dMntensità, 
eangiano  forse  di  natura,  ed  elevandosi  ancora  la  pressione,  si  arrestano 
del  tutto. 

Tutti  gli  esseri,  che  vivono  nell'aria  o  nell'acqua,  animali  o  vegetali» 
complessi  o  monocellulari,  gli  elementi  anatomici  isolati  (globuli  di  san* 
gne),  od  aggruppati  nei  tessuti,  muoiono  più  o  meno  rapidamente  nel- 
l'aria compressa.  Per  gli  animali  superiori  la  morte  ò  preceduta  da  con- 
Tolsloni  toniche  e  doniche  violenti. 

Nei  vertebrati  gli  accidenti  rapidi  dovuti  alla  troppo  grande  tensione 
deirossigeno  non  si  manifestano  che  quando  l'emoglobina  ò  saturata  di 
ossigeno.  Questo  gaz  entra  allo  stato  di  semplice  dissoluzione  al  con- 
tatto del  tessati. 
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La  diastasi,  i  veleni,  I  veri  Viros  resistono  airazione  deirossigeiio  ad 
alta  tensione. 

Oli  effètti  della  diminuzione  della  pressione  possono  essere  combat- 
tuti efflcacemente  col  respirare  aria  ricca  di  ossigeno  per  mantenere  al 
valore  normale  (^0,9)  la  tensione  di  questo  gaz. 

Gli  effetti  deiraumento  della  pressione  si  combattono  usando  dell'aria 
anai  povera  di  ossigeno  per  raggiungere  lo  stesso  risultato. 

In  generale  i  gaz  favorevoli  o  dannosi  (ossigeno,  acido  carbonico)  non 
agiscono  sugli  organismi  che  secondo  la  tensione,  ohe  posseggono  nel« 
l'atmosfera,  tensione,  che  si  misura  moltiplicando  la  loro  proporzione 
centesimale  per  la  pressione  barometrica;  T aumento  di  uno  dei  fattori 
può  esser  compensato  dalla  diminuzione  dell'altro. 

Quando  gli  animali  hanno  serbatoi  di  aria,  del  tutto  chiusi  (vescica 
natatoria  dei  pesci  acanthopterigi)  o  in  comunicazione  colParia,  la  dimi- 
nuzione 0  Taumento  di  pressione  possono  produrre  effetti  fisico-meccanici. 

La  compressione  rapida  a  partire  da  molte  atmosfere  lascia  passare 
allo  stato  libero  l'azoto  che  si  era  colla  pressione  disciolto  nel  sangue 
e  nei  tessuti. 

Gli  esseri,  che  vivono  allo  stato  selvaggio  sulla  superficie  del  globo 
stanno  in  rapporto  del  grado  di  tensione  ossigenata,  nella  quale  vivono! 
ogni  diminuzione,  ogni  aumento  sembra  esser  sfavorevole  quando  sono 
in  salute. 

La  pressione  barometrica  e  la  propoi'zlone  centesimale  deir  ossigeno 
non  sono  eguali  neljiostro  globo.  La  tensione  di  questo  gaz  probabil- 
mente andr&  diminuendo. 

La  potenza  di  reazione  contro  queste  varie  modificazioni  fa  supporre 
che  gli  esseri  microscopici  dovettero  apparire  primi  e  spariranno  gli  ul- 
timi quando  la  vita  si  spegnerà  per  insufficiente  tensione  di  ossigeno. 
Non  ò  esatto  che  i  vegetali  sieno  apparsi  nella  terra  prima  degli  ani- 
mali per  purificare  Tarla  del  COi  che  conteneva.  Infatti  la  germinazione 
anche  quella  delle  fermentazioni  non  si  tà  nell'  aria  molto  carica  di 
COi  perchè  nociva  agli  animali  a  sangue  caldo. 

Sarebbe  lo  stesso  che  spiegare  l'anteriorità  dei  rettili  rapporto 
agli  animali  a  sangue  caldo,  per  l'impurità  delTaria  piena  di  GOf  ed  in- 
fatti i  rettili  rifuggono  da  tale  gaz  più  ancora  degli  uccelli  e  dei  mam- 
miferi. 

fhill'aziono  fisiologica  dell'aria  compressa  ;  del  dott.  Mosso.  {Archivio 
di  Scienze  mediche.  Torino  1878). 

Prevale  l'opinione  che  l'azione  fisiologica  dell'aria  condensata  sia  di 
comprimere  la  superficie  della  ^elle  e  dilatare  le  cavità  dei  polmoni; 
senza  tenere  gran  conto  che  la  pressione  barometrica  agisce  tanto  in- 
ternamente quanto  esternamente  sul  nostro  organismo. 

La  prova  sola,  che  si  diede  della  cacciata  del  sangue  verso  gli  or- 
gani profondi  sta  nella  diminuzione  del  lume  dei  vasi  della  congiuntiva, 
e  della  retina  nell'occhio  del  coniglio.  Col  manometro  Tesperlenza  riesce 
troppo  complicata. 


L'ÀntoTè-  léee  iavaed  le  sue  ricerche  col  pletigmoigrafOf  sopra  un  uomo 
di  26  anni. 

.  Non  ebbe  tempo  di  moltiplicare  le  me  aperienie,  ma  nnilameno  ge- 
lila riesooDO  interessanti. 

L*  Aatore  osservò  che  si  avara  forte  diminnsione  del  velame  deUa 
mano  ed  antibraccio  precisamente  quando  col  diminoire  della  pressione 
doveva  essere  (àoilitata  la  drooladone  periferica,  fatto  che  è  in  contra- 
diaione  colla  teoria  meccanica  adottata  per  spiegare  i  fenomeni  deli^aria 
compressa. 

Questo  per  il  volome  del  yasL 
•    Rignardo  al  polso,  osservè  che  per  razione  delibarla  compressa*  si  va 
ralleotando;  le  palsasioni  divengono  meno  elevate. 

La  diminnzione  della  fjraqnenza  del  polso  non  ò  costante  dorante  la 
alimentata  pressione  barometrica,  ma  appare  generalmente  quando  co- 
mincia a  diminoire  la  pressione  dell'aria. 

Mosso  accetta  l'opinione  di  fiert  che  i  cangiamenti  di  pressione  ba- 
rometrica spiegano  la  loro  inflaenza  sogli  animali  e  vegetali  non  per 
causa  fisico-meccanica,  bensì  per  azione  chimica. 
.    Diminuita  Penergia  del  cuore,  l'azione  capitale  delfaria  compressa  ò 
i|B  abbassamento  della  pressione  del  sangoe. 

Per  esaminare  quanto  vari!  la  quantità  di  aria  inspirata  nella  diverse 
{nressioni  barometriche,  u^va  un  contatore  a  gaz  ed  adattava  alla  cavità 
della  bocca  e  del  naso  una  maschera  di  guttaperca. 

Osservò  che  in  generale  sotto  Tinflaenza  deir  aria  compressa  vanno 
anccessivamente  aumentando  la  frequenza  respiratoria  e  la  quantità  del- 
Taria  inspirata. 

La  teoria  d'una  dilatazione  meccanica  de'  polmoni  viene  contraddetta 
dai  iàtto^  che  l'inspirazione  media  può  aumentare  anche  dopo  che  cessò 
razione  diretta  dell'aria  compressa. 

Dopo  parecchi  giorni  deiresperienze  ;  la  frequenza  dei  movimenti  re- 
spiratori conservavasi  notevolmente  maggiore  di  prima. 

Due  fatti  caratteristici  dell'azione  fisiologica  deiraria  compressa  sono 
l'ampiezza  maggiore  delle  inspirazioni  mentre  ci  troviamo  nell'aria  com- 
pressa e  la  diminuzione  relativa  dell'  inspirazione  media  mentre  si  ri- 
toma alla  pressione  normale. 

Nel  periodo  dell'aumentata  ed  in  quello  della  diminuita  pressione^  oo- 
servasi  che  l'irregolarità  nell'ampiezza  dei  movimenti  inapiratoij  diventa 
assai  più  notevole  di  quanto  non  sia  generalmente  nelle  condizioni  fisio- 
logiche. 

Stadi  sigli  aatU  anni  éél  Flemente  ;  del  dott.  Lxbsoma.  AiIobs 
deUa  Ines  salle  svilq^  dei  girini.  (Accademia  dei  UnceC). 

In  on  accurato  stadio  di  anatomia  comparata  sopra  l' interessante 
problema  degli  anfibi  anari  ricaviamo  le  conclusioni  seguenti  tratte  da 
osservazioni  fisiologiche  eulVéuione  della  luce  nello  sviluppo  dei  girini 
fiiUe  sia  nelle  posse  dei  contoni  di  Torino  sia  nel  laboratorio. 


La  inaBMiiBa  dalla  laoe  non  predace  aflétto  lenslbile  Bullo  avilappo 
tM  girini  qaando  Tengn  loro  tolta  ad  an  ponto  già  alquanto  inoltnaà» 
del  loro  ariluppo.  f 

La  mancanza  di  Inoe  ritarda  lo  arilappo  ae  Tnovo  od  11  girino  Tiene 
poeto  e  tenuto  al  bujo,  fin  dal  primordi  dellar  saa  e^tenza. 

Questo  ritardo  in  natura  fu  visto  dair Autore  essere  a  un  dipresio  di 
Tenti  giorni ,  in  casa  fino  ad  un  ineee  e  più  anche  Ano  ad  un  mese  e 
messo  e  due  mesi. 

Il  girino  ha  mole  minore,  e  così  anche  l'animaletto  dopo  la  metamer^ 
fòri. 

I  colori  sono  più  sbiaditi,  1  riflessi  dorati  meno  Tivaci,  il  corpo  qnmA 
come  trasparente . 

I  moTimenti  sono  mane  Tipraci. 

Quando  negli  ultimi  stadi  il  girino  ha  sopportato  a  lungo  la  pehra-» 
sione  della  luce ,  parve  ali*  Autore  che  scemasse  in  esso  la  potenza 
visiva  :  non  poteva  muoversi ,  accostando  agli  occhi  la  pinza ,  i  girini 
allevati  al  buio,  mentre  gli  altri  a  ciò  immediatamente  guiszavan  via. 

I  girini  allevati  al  buio  provan  moleetia  alla  luce  ;  scoperchiando 
l'acquario,  si  ritiravano  tutti  nel  cantoccìo  più  scuro.  La  sottrazione  re* 
pontina  della  luce  o  la  repentina  di^arizione  deirombra  non  sono  senza 
effetto  anche  sui  girini  venuti  su  in  piena  lucè  airaperto. 

In  una  piccola  pozza  d'acqua  e  piena  di  girini  di  raganella,  faconde 
ombra  in  qualche  punto,  i  girini  precipitosamente  guizzavano  fuori  del 
punto  ombreggiato. 

Lasciando  Tombra  a  lungo,  lo  spazio  ombreggiato  tornava  a  popo- 
larsi di  girini,  ma  tutti  novellamente  fuggivano  se  ad  un  tratto,  veniva 
l'ombra  novellamente  tolta. 

Bespiraiione  degli  animali  acquatici;  del  doti  Joltbt  e  Reonabdi 
{Arehives  de  phyHologie,  1877). 

Le  conclusioni  a  cui  sono  giunti  gli  Autori  dalle  ingegnose  ed  esatte 
esperienze  fatte  solla  respirazione  degli  animali  acquatici  sono  le  se- 
guenti : 

Gli  animali  debbono  'essere  manèeniiti  dnvaste  JPeopertenra  mette  icon* 
dizioni  fisiologiche  le  più  normali  possibili. 

Oli  animali  a  respirazione  acquatica  che  sono  destinati  a  vivere  in  un 
mezzo  assai  povero  di  ossigeno  ed  hanno  sangue,  la  cui  capacità  respi- 
ratoria ò  assai  debole,  banoo  assai  poca  attività  respiratoria. 

Neiratto  della  respirazione  lli>era  e  naturale,  1*  ossigeno,  che  80om«' 
pare,  non  ò  esattamente  rappresentato  dairossigeno  contenuto  nel  GOt 

COt 

prodotto,  sempre  il  ra,pporto  -^ò  minore  deirunità,  cioò  questi  animali 

acquatici,  posti  in  condizione  nennale  della  loro  eaiatenza  dien  sastHoIr 
seono  mal  maggiore  proporzione  di  COs  di  quello,  che  assorbono  di  os- 
aigeno. 

Le  variazioni  termiche  dell'amUente,  hanno  negli  animali  aoqnatiol 
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ana  inflaenza  conaidereTola  snllUntensità  dei  fenomeni  ohimici  della  re- 
epirazione.  Da  29-30^  del  mezzo  esterno  le  pioporzioni  di  ossigeno  assor* 
bito  yarieranno,  essendo  pari  le  altre  circostanze,  come  1 :  10. 

Le  condizioni  del  digiano  o  della  digestione,  ia  grandezza  deiP  ani- 
male, lo  stato  di  attività  mnscolare  hanno  inflaenza  soli*  attività  della 
respirazione. 

Non  possono  gli  Aatorl  condodere  positivamente  snilo  sviiappo  od 
assorbimento  dell'  azoto  per  la  debolezza  respiratoria  degli  animali  a 
aangae  freddo. 

I  cangiamenti  nella  composizione  gazosa  della  vescica  natatoria  può 
essere  cansa  pare  di  errore  nella  determinazione  chimica  dei  prodotti 
dalla  respirazione  degli  animali  acquatici. 

Sioambio  della  materia  in  rane  prive  di  saagne  ;  del  dott.  OBaTMJjrN. 
{P/tùffer'9  Archiv.  XV). 

L' Autore  paragonò  l'assorbimento  di  ossigeno,  e  remissione  di  ossi- 
dride  carbonico  in  rane  prive  di  sangue  con  quello  emesso  da  rane  che 
contenevano  normalmente  del  sangue:  i  processi  d'ossidazione,  che 
avevano  per  risultato  la  formazione  di  GOt  erano  evidentemente  dovuti 
ai  tessuti  non  al  sangue  degli  animali 

Si  fecero  le  ricerche  suUe  rane  -perchè  servendosi  del  metodo  di 
Cohnheim  di  sostituire  al  sangue  delle  soluzioni  di  sai  di  cucina,:potevano 
eopravvivere. 

Furono  intraprese  le  ricerche  coll'apparato  di  Regnault  modificato  da 
Pflùger. 

L'Autore  raccolse  nove  serie  di  ricerche,  3  con  animali  che  avevano 
sangue,  e  6  con  quelli  privi  di  sangue. 

Si  fece  il  calcolo  riportando  l'esperienza  ad  un'  ora  e  per  un  kilo  di 
carne. 

I  processi  di  ossidazione  delle  rane  non  ci  mostrano  alcun  cambia^ 
mento  quando  hanno  il  loro  sangue  oppure  ne  sono  privi. 

È  quindi  nuova  prova  che  il  sito  dei  processi  di  ossidazione  sono  i 
tessuti  non  il  sangue. 

Determiaaiione  dell'  addo  oarbeaioo  aell'  ossa  viveati  ;  del  dottore 
Pflùobr.  (Pflùger'9  Archiv.  XV). 

I  valori  ottenuti  dall'Autore  togliendo  colla  pompa  Tacido  carbonico 
delle  ossa  frescbe  si  avvicinano  a  quelli  ricavati  da  Zaleski  dall'analisi 
delle  ceneri  :  donde  si  riconosce  che  la  quantità  di  acido-carbonico  com« 
binato  in  modo  poco  stabile,  ohe  contiene  Tosso  vivo,  talvolta  sono  assai 
piccole  e  per  contro  quelle  combinate  stabilmente  nelle  ricerche  del  ri- 
cambio della  materia  possono  essere  trascurate. 

Taflneaia  del  ■eesaìrismo  della  respiraiioBe  ael  rioambio  materiale 
AelTeivaaieme  ;  del  dott  PflOqxr.  (P/7i«^er'i  Archiv.  XIV). 

Le  variazioni  dei  fenomeni  meccanici  della  respirazione  non  modifi- 
cano, secondo  l' Autore,  l' attività  della  nutrizione,  invece  la  nutrizione 
ba  infloensa  sol  maoeaaeemo  respiratorio. 
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n  sangae  non  è  che  il  teatro,  dove  hanno  Inogo  i  fenomeni  intimi 
della  nutrizione;  il  suo  ossìgeno  non  è  il  solo  agente  delle  reazioni  or- 
ganiche. 

L'energìa  del  processo  di  nutrizione  non  ò  esattamente  proporzio- 
nale airattìvità  della  respirazione  e  della  circolazione. 

Coiresperienze  di  Pfloger  a  volontà  si  prodnceya  l'apnea  o  si  rista- 
biliva la  respirazione  naturale  ;  alternando  queste  due  condizioni  si  vide 
che  l'ossigeno  consumato  nella  respirazione  normale  era  di  201c^,66; 
neli*  apnea  203c.c.,88  ;  V  acido  carbonico  emesso  durante  la  respirazione 
normale  era  di  140e.c,50,  nell'apnea  200ec,83. 

Nell'apnea  quando  la  ventilazione  polmonare  ò  energica,  il  consumo 
di  ossigeno  non  aumenta,  remissione  di  acido  carbonico  cresce  nel  rap- 
porto di  3:2. 

L'aumento  dì  GOs  emesso  non  ìndica  aumento  di  produzione  nell'or- 
ganismo, giacchò  il  GOa  può  immagasinarsi  allo  stato  di  gaz  nei  liquidi 
debolmente  combinato  con  sostanze  organiche. 

Così  si  trovò  64,7  oiO  di  GOi  nella  saliva  e  56,1  oiO  nella  bile. 

L'emissione  abbondante  prova  solo  lo  sviluppo  di  GOa  dalle  sue  solu- 
zioni 0  la  sua  disocciazione  più  rapida  dalle  sue  combinazioni. 

L'assorbimento  di  ossigeno  ò  carattere  più  sicuro,  perchè  Tossigeno 
ò  poco  solubile  e  non  entra  in  combinazione  dissocciabile  che  coll'emo- 
globìna. 

Lossen  disse  che  la  quantità  relativa  ed  assoluta  di  GOa  emessa  e  la 
•uà  produziODc  neiP  organismo,  diminuiscono  aumentando  la  frequenza 
dei  movimenti  respiratori,  ma  non  tenne  conto  delle  oscillazioni  normali 
dell'acido  carbonico. 

Dalle  osservazioni  di  Finkler  ed  Ortmann  sì  deduce  che  la  respira- 
zione artificiale  e  T  apnea  non  producono  cangiamenti  nò  nel  consumo 
di  ossigeno  nò  nella  produzione  di  COa. 

Quando  ha  luogo  ventilazione  esagerata  dei  polmoni,  nei  primi  mo- 
menti diminuisce  il  consumo  di  ossìgeno,  aumenta  quando  cessa  la  ven- 
tilazione. 

L'emissione  di  GO^  aumenta  di  molto  nel  princìpio  della  respirazione 
artificiale,  diminuisce  quando  cessa. 

U  sangue  venoso  nell'apnea  non  ha  colore  caratteristico.  Sembra  più 
chiaro  quando  la  ventilazione  è  più  energica  ed  il  lavoro  cardiaco  è  più 
attivo. 

laflaenaa  della  temperatura  sul  rieambio  della  materia  negli  animali 
m  sangue  ealdo  ;  del  dott.  Colassanti.  (Pflùger's  Arehiv). 

La  temperatura  intema  degli  animali  a  sangue  caldo,  si  mantiene 
costante. 

Pfluger  e  Ròhrig  dimostrarono  che  Tenergia  della  combustione  re- 
spiratoria cresce  quando  si  abbassa  la  temperatura. 

L'Autore  fece  l'analisi  dei  gaz  col  metodo  di  Bnnsen  modificato  da 
Pflfiger. 


I  povoellini  d*  India  «errimitio  per  rasperitnènlo,  che  évraTa  5  ore. 
-    La  temper^tra  «i  mieovaTa  nel  ietto  prima  e  4opo  l^eeperimento. 

A  18^3  si  oonsumò  1127cx.,4  di  oesigeno,  si  emisero  9  64c-c,i5.di  OOi. 

Fra  rosskffeno  oonsamato  e  iVmido  oarbonieo  emesso  T'ha  il  rapporto 
di  86  per  OfO- 

iàd  l®  si  ebbe  consamo  di  97cc^di  ossigeno,  emissione  di  GOs  2e-c«33 
ancora  nel  rapporto  di  86  per  0|0. 

.    Abbassando  la  temperatura,  diminoisce  1*  energia  del  ricambio  déUa* 
materia. 

II  rapporto  fra  Possigeno  oonsBmato  e  TOOt  emesso  ò  costante  a  di- 
verse temperature. 

L*assorbimento  deirossigeno,  Tesalazlone  di  GOs  sono  la  misura  dei 
ricambio  materiale  deirorganismo. 

I/accresoersi  del  ricambio  materiale  prodotto  per  Tabbassamenlo  della 
teosferatura  non  si  produce  solo  al  primo  momento,  ma  si  continna  nel 
eorso  dell'esperienze,  flnchò  la  temperatura  intema  dell'animale  si  elera.' 

Durante  la  digestione,  i  porcellini  esalano  idrogeno  e  gai  delle  ma- 
remme ;  a  digiuno  non  ne  eealano. 

Sembra  obe  gli  animali  oesenrati  non  esalino,  né  assorbaoo  dell'azoto. 

Belailone  fra  SI  rloaaMe  della  materia  e  la  temperatura  lei  eerpo 
ésgli  aaflM  ;  del  doti  Bgbjjlz.  (P/iùfferU  Arohiv). 

L'apparecchio  col  qual  sperimentò  si  appoggiava  sullo  stesso  prin- 
cipio di  quello  di  Begnault  e  Reiset. 

Rane  sotto  campana  trovansi  in  rappcHrto  con  un  gazometro  fuena 
di  ossigeno  da  una  parte  e  dall'altra  con  due  t'ubi  di  MdUer  coll*appcH 
rato  per  assorbire  Tacido  carbonico. 

Il  recipiente,  dove  trovansi  le  rane,  s'immerge  in  bagno  di  acqua,  il 
fvale  può  esser  mantenuto  a  temperatura  costante  per  dato  tempo. 

Da  0^  a  35*  si  vide  cbe  la  temperatura  degli  animali  ò  superiore  di 
qualche  decimo  di  grado  alla  temperatura  della  campana,  dove  si 
trovano. 

Il  ricambio  materiale  sulla  rana  varia  nello  stesso  senso  della  tea»- 
peratura. 

A  0*  tanta  ò  piccola  la  quantità  di  COa  che  si  avvicina  al  punto  se- 
gnato da  Pflùger  siccome  temperatura  limite  delie  dissociazioni  organiche. 

Da  a3°«35*  il  ricambio  materiaie  raggiunge  il  grado  d'intensità  para^ 
gonabile  a  quello  dell'uomo. 

«esiÉiw  «i  «iftiibeii  iataMurterlsai  ;  dei  dott  Coutt.  (Arekiim  de 
pkytiologief  1877). 

Le  bollicine  di  gaz  possono  delle  arterie  traversare  le  reti  capillari, 
passare  nelle  vene. 

Tali  boiiicine  sono  oslaooio  alla  eiroolazione,  in  effetto  il  loro  pas- 
saggio dura  a  lungo,  prodneono  ralientameato  od  arresto  di  sangue  ptitk 
dall' adM  eqnivala.a  molti  o  meno  momentaneo  e  la  reeiatenaa  opposta 
da  ogni  reto  al  passaggio  centimetri  di  mercurio. 
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Per  lo  stesso  organo  l^ostaoolo  Taria  colla  quantltii  del  gaz;  collo 
stato  di  tensione  arteriosa ,  colle  condizioni  dei  Tasomotori  periferici^ 
colla  rete  vasaio  deirorgano;  corà  Tencefàlo  e  Testremità  sono  assai  per^ 
meabiU  ai  gaz,  difficilmente  ln?ece  lo  sono  la  milza  e  V  intestino. 

L*aria  spinta  per  l'estremo  periferico  dell'arteria  carotide,  polmonaiB, 
crurale  pnò,  senza  traversare  i  capillari,  ritornare  per  le  anastomosi  ar- 
teriose nell'aorta. 

In  animale  cnrarizzato  i  gaz  diffusi  nelP  arterie  producono  arresto 
rapido  del  onore,  forse  per  l'anemia  del  mielincefalo,  per  cai  v'ha  abbas* 
mento  di  tensione  ed  arresto  della  circolazione. 

I  gaz  arteriosi  produssero  spesso  la  morte  arrestando  la  circola- 
zione, donde  morte  del  cervello,  e  cessazione  dei  moti  del  respiro  e 
del  cuore. 

L*  arresto  della  circolazione  ò  poi  prodotto  dal  passaggio  progres- 
sivo nelle  vene  e  dall'accumularsi  nel  cuore  destro  di  una  parte  del* 
Tarla  iniettata  nell'arterie  ;  per  il  rallentamento  prodotto  direttamente 
nei  capillari  dalla  presenza  dell'aria  ;  per  la  paralisi  vasaio  che  avviene 
nell'anemia  prolungata  del  mielincefalo. 

Diibsa  della  mia  Bemoria  intomo  alla  oireolaaloAe  del  sangne  oontre 
l'assalto  dei  signori  ToUin  e  Preyer  ;  del  profl  Cbradini.  (Geo  o va  1877). 

Compito  degnissimo  di  chi  ha  fatto  importanti  scoperte  sul  mecca- 
nesimo  della  circolazione  sanguigna,  era  quello  di  tracciare  la  storia 
della  sua  primitiva  scoperta. 

U  Ceradini  con  lavoro  ammiràbile  per  erudizione  e  valore  critico 
seppe  rivendicare  al  Cesalpino  l'onore  di  tale  importantissimo  trovato 
e  la  memoria  del  Ceradini  fu  considerata  an  elaborate  numograph  per« 
fino  da  inglesi  gelosissimi  della  gloria  di  Harvey. 

II  teologo  ToUin  di  Magdeburgo  ed  il  Preyer  di  Jena  hanno  invece 
vivamente  appuntato  e  criticato  la  monografia  del  fisiologo  italiano  ser- 
vendosi anche  di  modi  al  certo  poco  parlamentari. 

Questa  fu  occasione,  che  spinse  il  Ceradini  a  scrivere  questa  seconda 
sua  memoria,  in  cui  si  difende,  attacca,  sconfigge  i  suoi  avversari  con 
potenza  di  logica  e  di  erudizione,  di  cui  siamo  poco  abituati  in  libri  di 
scienza  medica. 

In  fàccia  all'opuscolo  di  Preyer  e  Tollin ,  il  Ceradini  asserisce  di 
mantenere  le  conclusioni  tutte  della  sua  memoria,  alle  quali  aggiunge 
ora  qualche  altra,  che  ricaviamo  dal  lavoro  dell'Autore. 

1.^  Galeno  sapeva  che  una  parte  dei  sangue  espulso  dal  ventricolo 
destro  si  reca  al  sinistro  per  la  via  dei  vasi  polmonari. 

2.*  Il  transito  del  sangue  dal  destro  al  sinistro  cuore  per  la  via  esclu- 
siva del  polmone  e  T  impermeabilità  del  setto  interventricolare  costitui- 
scono la  nuova  dottrina  di  Colombo.  Yesalio  conobbe  questa  dottrina  a 
Padova  e  la  spiegò  pubblicamente  a  Pisa  Tanno  1543. 

3.®  La  Christianismi  restitutio  di  Michele  Reves  non  ha  per  la  storia 

Si9ista.  2i 
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della  scoperta  della  cireolaiione  il  benché  minimo  Talore  ;  oppure  vale 
eoltanto  a  proyare  tanto  meglio  che  Colombo  colla  Toce  e  cogli  scritti 
I^Tati  aveva  divulgato  in  Italia  e  faori  la  saa  dottrina  prima  di  pub- 
blicarla per  le  stampe  nel  proprio  trattato  di  anatomia  o  in  quello  di 
Yalverde. 

4.^  Non  è  punto  vero  che  la  scoperta  della  circolasi  one  polmonare 
dovesse  necessariamente  precedere  qaella  delia  circolazione  universale , 
nò  che  la  prima  abbia  agevolata  la  seconda.  La  prima  dimostrazione 
esperimentale  dell' impermeabilità  del  setto  cardiaco  appartiene  ad  Harvey 
e  ta  posteriore  di  ben  mezzo  secolo  alla  scoperta  della  circolazione  del 
sangue. 

5/  La  circolazione  del  sangue  si  riassume  nella  proposizione  che  questo 
liquido  per  le  anastomosi  artero-venose  passa  continuamente  nelle  vene 
e  per  le  vene  ritoma  al  cuore.  Questa  d  la  scoperta  di  Cesalpìno ,  il 
quale  provò  esperimentalmente  la  corrente  centripeta  del  sangue  ip 
questi  vasi. 

6.^  La  scoperta  delle  valvole  nelle  vene  ta  iniziata  da  Bustachio  e 
da  Canani  e  compiuta  da  Fabricìo.  È  probabile  assai  che  la  finzione 
fisiologica  di  questa  valvola  sia  stata  riconosciuta  da  Sarpi  prima  che  da 
Harvey. 

7.^  Il  merito  di  Harvey  consiste  nelP  avere  meglio  definito  e  mag- 
giormente sviluppata  la  dottrina  di  Cesalpino,  e  nell'averla  ulteriormente 
provata  con  nuovi  esperimenti  e  numerose  vivisezioni. 

SigeneraiioBe  del  globuli  remi  del  sangue  selle  rane  dopo  eonaide- 
revole  emorragia;  del  doti  Yulpian.  (Comptes  Rendues  de  rAcademie 
des  scienceSf  1877). 

Nelle  rane,  che  muoiono  dopo  8  o  15  giorni  il  cuore  ed  1  vasi  sono 
quasi  vuoti.  U  sangue ,  raccolto  nel  cuore,  contiene  pochi  globuli  rossi, 
gli  incolori  sono  più  abbondanti.  Tre  settimane  dopo  1^  amputazione,  il 
sangue  ha  molti  globuli  incolori,  leucociti  ordinari,  ora  vere  cellule  for- 
mate di  sostanza  più  trasparente  dei  leucociti  con  membrana  cellulare  e 
nucleo.  Il  sangue  presenta  questa  costituzione  istologica  sei  settimane 
dopo  Tamputazione.  I  leucociti  grandi  hanno  quattro ,  sei  nuclei ,  altri 
ne  hanno  un  solo. 

Nelle  rane  amputate,  esaminate  dopo  2  mesi  e  più,  si  riconosce  che 
v*ebbe  formazione  di  molti  globuli  rossi. 

Questo  prova  che  i  globuli  ro8Si  risultano  dairevoluzione  delle  cellule 
incolore  ;  quando  sono  globuli  rossi  si  colorano  coiremoglobina  e  diven- 
gono  finalmente  vere  emazie. 

Nelle  rane  anemiche  per  emorragia ,  quando  il  ssngue  ò  in  attività 
di  rigenerazione,  non  v^ba  ipertrofia  della  milza,  o  del  fegato,  o  dei  reni 

La  rigenerazione  si  effettua  lentamente. 

Ueoheaa  iti  i^ebuli  rosai  li  mogiobiBa;  del  dottor  Malassbz. 
{CompiBs  Eendnes  de  VAeademie  des  seiences,  agosto  1877). 

Con  un  colorimetro  giudica  la  quantità  di  emoglobina  che  trovasi  in 
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im  millimetro  cabito  di  sangae,  poscia  dividendo  questu  quantità  per  il 
nomerò  dei  globali,  che  trova  nello  stesso  volume  di  sangue,  ottiene  la 
proporzione  di.  emoglobina  per  globulo  ;  proporzione  media  ohe  TAutore 
chiama  ricchezza  dei  globuli  in  emoglobina. 

In  persone  di  Parigi  di  buona  salute  e  di  età  media  trovò  da  27,7- 
31,9|i4igr.  di  emoglobina  per  globulo.  Le  differenze  nella  ricchezza  dei 
globuli  in  emoglobina  non  ò  molto  considerevqle. 

Il  trattamento  coi  preparati  di  ferro  sembrò  aumentare  il  numero 
dei  globuli,  e  la  loro  ricchezza  in  emoglobina. 

Negli  uccelli 'v*hanno  meno  globuli  che  nei  mammiferi ,  al  contrario 
la  ricchezza  in  emoglobina  dei  loro  globuli  ò  superiore. 

Il  sangue  degli  uccelli  a  volume  eguale  può  contenere  più  emoglo- 
bina di  quello  dei  mammiferi. 

Nei  pesci,  rettili  e  batraci  v'ha  diminuzione  nel  numero  dei  globuli 
ed  aumento  nella  ricchezza  in  emoglobina;  il  sangue  di  questi  aniptiali 
a  volumi  eguali,  contiene  meno  emoglobina  di  quello  dei  mammiferi  e 
di  quello  degli  uccelli. 

Le  variazioni  di  volume  possono  spiegare  le  variazioni  di  ricchezza 
in  emoglobina  ed  in  molti  casi  devesi  tener  conto  del  nucleo. 

Bulla  f  trattura  masooiare  dei  ventrieoli  del  cuore  ornano  ;  del  dottor 
ToDARO.  {Accademia  dei  Lincei). 

Non  potendo  in  questa  analisi  trattare  della  parte  anatomo-istologica 
del  cuore  umano  cosi  bene  studiata  dair Autore,  ci  limitiamo  a  ricavare 
questa  notizia  fisiologica  : 

Il  muscolo  cardiaco  per  la  sua  struttura  a  rete,  può  essere  suscet- 
tibile della  massima  dilatazione  nel  rilasciamento  (diastole)  e  del  mas- 
simo restringimento  nella  contrazione  (sistole)  conservando  sempre  un 
ìndiee  di  resistenza  superiore  a  qualunque  altro  muscolo,  e  per  la  forma, 
anastomosi  e  direzione  delle  sue  catene  i  due  ventricoli  si  contraggono 
contemporaneamente  ed  al  tempo  stesso  restringono  le  loro  cavità  in 
tutte  le  direzioni. 

Bolla  traspiraaione  del  saogoo  ;  del  dott.  Ewald.  (Archiv  fwr  Ana- 
tomie und  Physiologie,  von  Du  Bois-Reymond,  1877). 

Ecco  alcune  conclusioni,  alle  quali  arrivò  colle  sue  sperienze. 
La  durata  della  traspirazione  col  sangue  defibrinato  diminuisce  col- 
l'aumento  di  temperatura.  Questa  diminuzione  è  per  eguale  intervallo 
tanto  maggiore  quanto  minore  è  la  temperatura  e  più  lenta  è  la  velo- 
cità di  efflusso. 

Es.  sangue  di  cane  defibrinato: 

Tempo  di  traspirazione  a  14®  =  335*' 
»  >  a  21*  =  254" 

Tempo  di  traspirazione  a  40^,5  &=  172,5"* 
>  »  a    1«     =     3,4" 

Il  tempo  di  traspirazione  aumenta  colla  durata,  che  passa  dalla  set* 
trazione  di  sangue  fino  alla  disposizione  della  ricerca. 
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Tale  aamento  riguarda  solo  tatto  il  sangae  deflbrinato,  non  il  siero^ 
il  cai  tempo  di  traspirazione  rimane  inalterato. 

Il  tempo  di  traspirazione  cresce  in  generale  col  peso  specifico  au- 
mentato e  diminuisce  coU'aumento  di  acqaa  nel  sangue. 

Un  rallentamento  indubbio  della  velocità  di  traspirazione  si  ottiene 
col  sangue  trattato  coU'acido  carbonico,  nicotina,  cloralio  ed  etere. 

Bolle  TariailoBi  looali  del  polso  sell'aalibraedo  Ml'ieae  ;  del  dottor 
Mosto.  (Torino  1878). 

Scopo  di  questo  lavoro  ò  lo  studio  delle  trasformazioni  che  può  su- 
bire la  forma  del  polso  quando  si  modifica  localmente  lo  stato  dei  vasi 
mentre  rimane  immutata  Tenergia  e  la  frequenza  delle  contrazioni  del 
cuore. 

Sotto  il  polso  dell'antibraccio  che  serviva  per  un'  esperienza,  scri- 
veva anche  il  tracciato  deirantibracdo  opposto  ;  con  questo  metodo  di 
confh)nto  riesci  all' Autore  di  sciogliere  una  serie  di  problemi. 

Per  le  sue  sperienze  era  condizione  di  potere  seguire  per  più  ore  di 
seguito  il  fen  omeno  con  registrazione  continua  ;  che  fosse  costante  la  pres- 
sione sui  vasi,  di  cui  seri  vosi  il  polso;  e  che  senza  muovere  Tapparecchio 
si  potesse  sui  vasi  delPestremitÀ  ftur  agire  diversi  eccitamenti;  e  perciò 
non  gli  potevano  servire  gli  sfigmografi  ordinari. 

Registrò  invece  i  cangiamenti  di  volume  che  subiscono  tutti  i  vasi 
dell'antibracoio  quando  vi  penetra  ondata  di  sangue  ;  costrusse  per  tale 
scopo  uno  strumento  a  pressiohe  costante,  che  chiamò  idrosfigmografo 
perchò  si  serve  dell'acqua  per  raccogliere  e  scrivere  i  cangiamenti  di 
volume,  ohe  accompagnano  il  polso.  L'antibraccio  sMntroduce  neirappa- 
rocchio,  che  si  tiene  sospeso  per  evitare  l'influenza  dei  movimenti  del 
corpo. 

Si  ottengono  tracciati  assai  belli  anche  in  persone ,  sulla  cui  arteria 
radiale  non  era  possibile  di  ricavarne  cogli  sfigmografi  i  più  perfetti. 

Misurandosi  la  massa  del  sangue,  che  penetra  nei  vasi,  si  ha  un'im- 
magine più  reale  del  polso. 

Anche  nelle  condizioni  normali  si  vedono  importanti  e  continue  mo- 
dificazioni nella  circolazione  del  sangue. 

Durante  fattività  cerebrale  v*ha  contrazione  dei  vasi  deirantibraccio, 
per  conseguenza  v*ha  aumento  della  pressione  sanguigna. 

Ad  una  tensione  maggiore  deiranimo  corrisponde  trasformazione  del 
polso,  che  dura  più  a  lungo.  Queste  osservazioni  concordano  con  quelle 
di  Wolfi:  le  impressioni  morali  e  Tattenzione,  lo  sforzo  che  precede  o 
segue  un*  emozione,  si  traducono  nel  polso  in  modo  infallibile.  Questa 
legge  non  esclude  però  il  fatto,  che  durante  il  lavoro  intellettivo  pro- 
lungato ed  intenso  non  si  osservi  modificazione  del  polso;  giacché  quando 
la  nostra  attenzione  ò  vivamente  eccitata  da  causa  qualsiasi ,  si  rende 
meno  manifesto  od  ò  del  tutto  impercettibile  il  passaggio  della  mente 
ad  nn  altro  lavoro  intellettivo. 

Nel  sonno  si  verifica  T  importanza  della  quiete  per  studiare  i  rap« 
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porti  fra  la  circolazione  del  sangue  e  le  emozioni  dell'animo;  ogni  sti- 
molo anche  debolifisimo  che  colpisce  i  nostri  sensi  in  questo  stato  prò- 
dace  profonda  modificazione  del  polso. 

Fra  r  istante  dell'eccitazione  e  quello  in  coi  appare  il  movimeoto 
rifiesso  della  contrazione  vasaio  T*ha  mi  intenrallo  di  tempo. 

I  vasi  sanguigni,  in  condizioni  fisiologiche»  nei  tracciati  sfigmografici 
presentano  ondulazioni  cospicue;  lenti  yariasioni  di  volume,  che  dipen* 
dono  dal  tono  dei  vasi. 

LMnflnenza  del  nitrito  d*amilo  si  trasmette  dai  centri  sui  vasi  per 
mezzo  dei  nervi  senza  che  sia  necessario  il  contatto  locale  del  sangue 
inquinato  nelle  pareti  dei  vasi. 

La  causa  delle  variazioni  sfigmiche  ò  riposta  nei  vasi  e  le  oscillazioni 
dipendono  secondo  ogni  verosimiglianza  dalle  proprietà  elastiche  delle 
pareti  vasali. 

Dopo  il  cibo,  varia  la  forma  ed  il  tipo  del  polso,  la  punta  più  acou- 
minata  delle  singole  pulsazioni  dopo  il  cibo  e  la  comparsa  del  dicro- 
tismo o  dei  tricotismo  nella  parte  della  curva,  che  corrisponde  alia  dia- 
stole cardiaca,  accennano  ad  un  aumento  nel  tono  dei  vasi  ed  alla  mag- 
giore resistenza,  che  essi  oppongono  colla  loro  contrazione  al  passaggio 
del  sangue. 

Le  variazioni  del  polso  per  abbassamento  di  temperatura  sono  del 
tutto  locali,  nel  lato  opposto  riscontrasi  appena  con  molta  difficoltà  una 
qualche  differenza. 

Anche  nello  stato  normale  spesso  si  vede  dicrotismo  in  un  lato  del 
corpo,  mentre  manca  nel  braccio  opposto.  Fatto  questo ,  che  depone 
contro  r  ipotesi  di  un'  origine  centrale  del  dicrotismo. 

Per  un'  azione  locale  si  possono  modificare  profondamente  le  note 
più  caratteristiche  del  polso  producendo  una,  due,  tre  elevazioni  catar- 
tiche in  un'  estremità  senza  mutare  punto  la  forma  del  polso  nell'altra 
omologa  ;  non  vuoisi  quindi  riporre  nel  cuore  o  neir  aorta  la  causa  di 
tali  modificazioni,  ma  ritiensì  che  il  dicrotismo  ed  il  tricotismo  sono  un 
fatto  locale  dipendente  dallo  stato  dei  vasi. 

Per  mezzo  di  un  aumento  graduato  della  pressione,  se  non  è  troppo 
elevato,  il  polso  cresce  di  ampiezza  perchò  la  pressione  esterna  aumenta 
la  resistenza  nei  capillari  e  mette  ostacolo  al  movimento  del  sangue 
nelle  piccole  arterie. 

L' ischemia  prodotta  dal  bendaggio  di  Esmarch  e  la  compressione  di- 
gitale dell'arteria  omerale,  vennero  adoprate  per  studiare  le  modificazioni 
del  polso  dipendente  dall*  arresto  della  circolazione  sanguigna  nelle 
braccia. 

Quando  si  riapre  l'arteria,  succede  un  rapido  aumento  di  volume,  il 
sangue  Irrompe  nei  vasi  deirantibraccio  e  questo  per  le  modificazioni 
subite  durante  la  chiusura  deirarteria  principale  non  potendo  più  resi- 
stere air  impeto  della  pressione  sanguigna  si  afiancano  e  la  curva  d^ 
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Tolnme  raggiange  presto  an  massimo,  da  cui  va  lentamente  scendendo 
fino  al  Talore  primitivo  col  snccesslTO  ristabilirsi  del  tono  vascolare. 

D'accordo  coli*esperienza  di  Gaskell,  PAntore  ci  riferisce  che  le  mo- 
dificazioni più  importanti  del  polso  per  la  contrazione  volontaria  dei 
muscoli  ò  un'  elevazione  maggiore  del  medesimo. 

Paragonando  il  profilo  del  polso  durante  la  contrazione  muscolare, 
si  vide  essere  analogo  al  polso,  che  si  ottiene  quando  per  mezzo  df  com- 
pressione meccanica  dei  piccoli  vasi  si  mette  un  ostacolo  all'afflusso 
del  sangue. 

Gessando  la  contrazione  dei  muscoli  si  vedono  comparire  nel  polso 
caratteri  di  una  circolazione  più  facile  del  sangue  ed  un  cangiamento 
nel  tono  dei  vasi. 

Dopo  Tuso  del  nitrito  d*amilo,  le  pulsazioni  sono  più  grandi,  scom- 
pare il  dicrotismo,  le  linee  ascendenti  e  discendenti  del  polso  sono  due 
rette,  che  sMncontrano  ad  angolo  acuto,  dopo  v'ha  una  intaccatura  nella 
linea  ascendente  ed  il  polso  diviene  anacrotico. 

Durante  e  dopo  T inalazione  del  nitrito  d'amilo  nel  tracciato  del 
cuore,  le  contrazioni  sono  inalterate,  cambia  la  frequenza  e  Tenergia  di 
ogni  sistole,  ma  il  tipo  e  la  forma  ò  quella  di  prima.  Tale  fatto  ci  in- 
dica che  ò  fuori  del  cuore  che  trovansi  le  cause  delle  variazioni  nella 
ibrma  del  polso;  e  giacchò  si  può  con  agenti  trasformare  il  profilo  del 
polso  ritardando  od  accelerando  il  dicrotismo  in  una  parte  del  corpo 
mentre  il  polso  ò  immutato  nel  lato  opposto ,  ò  segno  che  la  causa  e 
Torigine  del  dicrotismo  non  si  debbono  cercare  nel  cuore  ;  i  vasi  stessi 
sono  1  fattori  e  la  sede  delle  modificazioni  osservate. 

Profonde  modificazioni  del  polso  si  hanno  quando  per  forti  e  ripetute 
inspirazioni  si  modifica  il  tono  dei  vasi  e  l'energia  del  cuore  diminuendo 
la  quantità  di  acido  carbonico  contenuto  nel  sangue. 

È  nei  vasi  anzichò  nel  cuore,  che  l'Autore  crede,  stia  la  causa  delle 
variazioni  nella  forma  del  polso  durante  la  febbre. 

Cosi  si  riconosce  che  si  possono  produrre  localmente  neirnomo  molte 
forme  di  polso,  che  furono  ritenute  come  tipiche  di  alcune  malattie. 

Egli  è  poi  interessante  il  saggiojcritico  delle  spiegazioni,  che  soglionsi 
dare  per  riconoscere  la  natura  del  catacrotismo ,  con  cui  V  Autore  ter- 
mina questo  suo  lavoro: 

Due  sono  le  opinioni,  che  si  dibattono  nella  scienza  per  spiegare  la 
causa  del  polso. 

Secondo  Weber,  la  causa  del  polso ,  che  si  percepisce  nelle  arterie 
sarebbe  solo  dovuta  al  movimento  dell'onda,  secondo  Yolkmann  il  mo- 
vimento dell'onda  ed  il  movimento  della  corrente  del  sangue  sono  due 
processi  inseparabili  nel  sistema  dei  vasi  sanguigni  ed  il  procedere  delle 
onde  ò  qui  il  solo  mezzo  per  fare  scorrere  il  fluido.  Per  Yolkmann  non 
si  può  separare  il  movimento  delle  onde  da  quello  della  corrente  san- 
gaigna,  per  cui  la  sensazione  del  polso  sarebbe  dovuta  al  passaggio  reale 
di  un'ondata  sanguigna  nell'arteria;  per  Weber  l'onda  non  è  in  alcun 
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modo  un  corpo  ohe  si  mnove,  ma  bensì  una  forma  che  si  maoYe  in  nn 
liquido. 

L'ipotesi  di  Weber  fu  accettata  nella  scienza  e  divenne  il  pnnto  di 
partenza  di  varie  teorie  del  dicrotismo. 

Per  Weber  Tonda  del  polso  ha  minima  parte  nel  progresso  della 
massa  di  sangue  e  la  corrente  di  esso  dipende  dalla  dlTcrsa  pressione 
tra,  arterie  e  Tene:  Tonda  del  polso  si  estingue  per  molteplici  riflessioni 
e  per  la  resistenza  delle  piccole  arterie. 

Lo  sfigmografo  coi  suoi  tracciati  complicò  la  teoria  del  polso. 

li  polso  dicroto  si  pensò  dagli  uni  dipendesse  dalle  riflessioni  di  una 
onda,  che  toma  dall'estremità  dell'aorta  e  delle  arterie  iliache  al  cuore» 
per  altri  il  dicrotismo  proviene  dalT  onda\  ohe  ò  riflessa  nelle  valvole 
delTaorta. 

L'idrosfigmografo,  misurando  direttamente  Taumento  di  volume  del- 
Tantibraccio  per  ogni  pulsazione  del  cuore ,  fece  si  che  il  concetto  del 
polso  deve  essere  non  subordinato  ad  un'  onda,  bensì  al  vuoto  del  san» 
gue  nei  vasL 

L'Autore  si  avvicina  al  concetto  di  VolKmann  ritenendo  che  Tonda 
come  forma  di  movimento  non  può  separarsi  dall*  ondata  come  trasla- 
zione materiale  del  sangue. 

Quantunque  sieno  numerose  le  esperienze  fin  ora  fotte  dalT  Autore , 
questi  non  si  attenta  ancora  di  formulare  delle  leggi  perchò  le  ricerehe 
sulTelasticità  sono  uno  dei  capitoli  più  difficili  delia  fisica ,  per  lo  svi- 
luppo analitico  dei  fenomeni  del  polso. 

Bulla  termometria  oerebrale  ;  del  doti  Bbooa. 

Applica  attorno  alla  testa  una  benda  formata  con  una  serie  di  plaoobe 
di  cotone  racchiuse  fra  due  bende  di  seta  e  che  corrispondano  alle  re- 
gioni fronto-temporale,  parietale  ed  occipitale  di  ciascun  lato;  questa 
benda  serve  a  fissare  6  termometri  assolutamente  comparabili  e  ciascuno 
di  esso  indica  dopo  un  determinato  tempo,  la  temperatura  della  regione 
cerebrale  corrispondente. 

Paragonando  la  media  dell%  temperatura  del  lato  destro  e  quella  del 
lato  sinistro,  Broca  ò  arrivato  a  constatare  sopra  12  allievi  del  suo  sor* 
vizio  la  differenza  di  li  10  di  grado  in  favore  del  lato  sinistro. 

Media  a  destra 33^90 

>     a  sinistra  .  •  34*. 

Questa  differenza  diminuisce  dopo  il  lavoro  probabilmente  perohd  il 

cervello  destro  prende  parte  eguale  al  lavoro  con  maggiore  intensitéL 

« 

Deatra    Sinistra 

Temperatura  unilaterale  frontale  .  35;S8  —  35,48 

»  >  temporale       •       33,72  —  33,96 

»  >  ooeipitale        .        32,92  —  83^ 
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OtMrr AiioBi  sii  iBOfimeatt  del  osnréU»  ii  m  idiota  «pitetUoo  ;  dei 

dottori  Mosso  ed  Albkrtottl  (Torino  1878).  ' 

Soggetto  di  queste  sperìense  Ita  un  ragazso  epiiettioo  di  11  anni. 
A  18  mesi  riportò  ferita  alia  regione  temporo-parietaia  destra,  che  guari 
oon  eieatrice  cutanea  lasciando  perdita  noteyole  di  sostanza  ossea  del 
cranio. 

'  Al  3*  anno  ebbe  accessi  epilettiformi  ed  epilettici  ed  il  suo  grado  di 
idiozia  ò  limitato  alla  capacità  di  semplici  idee  per  esprimere  1  suoi  bi- 
sogni istintivi. 

L'apertura  delle  ossa  dei  cranio  alla  regione  temporo*parietale  ò 
coperta  da  pelle  sana  a  forma  elissoide,  diretta  dall'alto  al  basso,  dal- 
l' avanti  all'  indietro ,  il  suo  maggiore  diametro  era  di  30  millimetri , 
il  medio  di  35  millimetri,  la  cicatrice  ò  di  6-7  millimetri.  Si  vedono  le 
pulsazioni  ed  i  movimenti  del  cervello. 

•  Lo  studio  dei  movimenti  cerebrali  nell*uomo  ò  il  mezzo  più  coretto 
per  conoscere  le  modificazioni,  che  può  subire  la  circolazione  sanguigna 
nei  centri  nervosi. 

•  Dal  punto  di  vista  meccanico  ò  uno  dei  problemi  pid  difficili  della 
tisiologia  umana  per  la  complicanza  delle  cause,  che  possono  produrre 
cangiamenti  alla  circolazione  sanguigna,  fra  cui  1*  influenza  del  respiro , 
Tenergia  del  cuore,  razione  nervosa ,  i  movimenti  del  vasi ,  V  elasticità 
delle  loro  pareti|  i  movimenti  del  liquido  cefhlo-rachideo  e  le  contrazioni 
dei  muscoli. 

All'autossia  si  potò  riconoscere  che  dovevasi  in  questo  studio  elimi- 
jiare  la  partecipazione  del  liquido  cefalo-rachideo. 

Il  metodo  per  tale  studio  fta  il  seguente  : 

Alla  forita  si  adattava  lamina  di  guttaperca .  che  riscaldata ,  vi  si 
adattava  con  esattezza.  Nella  guttaperca  si  fece  cupula  elevata  in  modo 
ehe  rigonfiandosi  ii  cervello  non  toccasse  le  pareti  della  fórma.  Al  ver- 
tice della  cupula  si  fissò  un  tubo  di  vetro  del  diametro  di  6  millimetri 
lungo  7  centimetri. 

Si  sperimentò  poi  in  due  modi:  si  riempiva  il  tubo  di  vetro  e  la  cupula 
di  acqua  per  modo  da  cacdame  l'aria  contenuta  ;  cosi  si  trasmettavano 
direttamenta  al  timpano  registratore  i  moti  del  cervello  e  si  misurava 
il  valore  reale  delle  variazioni  di  volume  dallo  spostamento  del  liquido, 
di  cui  era  empita  la  forma. 

L'altro'  modo  con  cui  veniva  stadiato  ùx  queUo  di  servirsi  dell*  aria 
contenuta  nella  forma  per  scrivere  i  moti  del  oervelio. 

Ad  ogni  aumento  di  volume  del  cervello  corrisponde  l'elevaaione  della 
curva,  ad  ogni  diminuzione  un  abbassamento. 

Le  «mièrienzesi  potarono  fare  solo  nel  sonno  o  nel  sopore,  che  tiene 
dietro  ad  un  accesso  >li  epilessia. 

Si  scrivevano  i  moti  respiratori  applicando  un  tabe  di  gomma  a 
pareti  sottlii  del  diametro  di  2  centimetri  affibbiato  al  torace  e  messe 
le  due  estremità  con  una  forchetta  in  comunicazione  col  timpano  regi- 
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fltratore  di  Marey:  lo  «posta OMfnto  deli*  aria  eonleiraia  ìiel  rat)  Interno 
registra  i  moti  del  respiro. 

Dopo  Taso  del  cioralio  ai  vede  respiro  tranquillo,  saperfloiale,  il  cer- 
rdlo  si  abbassa  nell*  Insplrasloae»  si  eleva  nell'  espirazione. 

Nell^assopiineiito  profondo  Tedesi  diminusione  del  volarne  del  oenrello. 

Il  polso  del  eervello  poò  scomparire  periodicamente  qaando  qnesto 
aumenta  di  TOlnme  e  vioeversa  11  polso  ricompare,  qaando  diminnisoe 
il  volarne  del  cervella 

Questo  fenomeno  si  produce  a  periodi  irregolari,  di  durata  inegoalè. 

Le  pulsazioni  del  cervello  presentano  senza  cansa  conosciuta  delle 
variazioni  considerevoli  nella  forma  e  nell'ampiezza,  essendo  ora  più  foitt 
ed  era  più  deboli  indipendentemente  dalle  profonde  ondulazioni,  cbe  si 
manifestano  contemporaneamente  nel  volume  del  cervello. 

I  mutamenti  del  polso  cerebrale  non  sono  in  rapporto  colle  fùnzioM 
della  respirazione. 

Forse  T  aumento  di  volume  del  cervello  dipende  da  un  aumento  di 
energia  del  polso  e  del  cuore,  forse  ò  in  rapporto  alla  dilatazione  dei 
Tasi  del  cervello  per  movimenti  spontanei  dei  medesimi. 

I  vasi  del  cervello  possono  produrre  profonde  modificazioni  nel  to- 
lume  del  medesimo  mentre  ò  costante  ed  inalterato  il  polso  nell*  anti- 
braccio. 

La  circolazione  del  cervello  anche  durante  II  sonno  profondo  presenta 
yarìazioni  notevoli,  per  cui  compaiono  nel  tracciato  del  volume  delle 
ondulazioni  e  si  producono  profondi  mutamenti  nell'aspetto  delle  pulsa- 
zioni cerebrali.  Durante  il  sonno  profondo  quando  le  impressioni  sonore, 
luminose  o  tattili  non  riescono  più  a  destare  dei  movimenti  riflessi  visi- 
bili alla  superficie  del  corpo  e  ad  interrompere  il  sonno,  vengono  queste 
aeguite  da  un  afflusso  maggiore  di  sangue  al  cervello  e  da  un  mutamento 
nella  forma  delle  sue  pulsazioni. 

Le  modificazioni  della  circolazione  sono  fenomeni  concomitanti,  non 
la  causa  prima  ed  indispensabile  delle  yariazioni,  che  si  producono  nelle 
fonzioni  del  cervello  durante  il  sonno  e  la  narcosi. 

L'opinione,  che  il  sonno  venga  prodotto  dairanemia  del  cervello,  non 
può  costituire  una  legge  generale,  ma  ò  solo  fatto,  che  può  avverarsi 
in  molti  casi. 

L'abolizione  della  coscienza  meglio  che  alla  quantità  di  sangue  con- 
tenuto nel  cranio,  deve  ripetersi  dalla  velocità,  con  cui  si  muove  nelle 
circonvoluzioni  ;  cosi  si  può  spiegare  il  fenomeno,  che  il  cervello  non 
cambia  in  modo  considerevole  di  volume  passando  dalla  veglia  al  sonno 
e  dal  sonno  alla  veglia. 

Nel  soggetto  esperimentato  si  osservò  pure  resistenza  di  un  sonno 
profondo,  mentre  il  cervello  era  depresso  ed  era  minore  V  afflusso  del 
«angue. 


878 

■Mti  tardio  tuaU  prodotti  dOffU  ooottumU  doi  wmì;  dei  dottori 
GouTT  e  Charpbntibr.  (Archives  de  phusiologiet  1877). 

Tollero  gli  Autori  ricercare  qaale  inflaenza  avessero  sulla  circola- 
sione  gli  eccitamenti  portati  sol  sensi  coli*  applicare  direttamente  degli 
apparecchi  registratori  sui  cani  corariszati,  cai  si  praticava  la  respira- 
sione  artificiale. 

L*aloe»  la  coloquintide,  il  dorar o  di  sodio,  T acido  acetico,  il  solfi- 
drico, varie  essenze,  dei  rnmori  metallici,  fischi,  grida  di  altri  cani,  la 
loca  diflhsa,  la  lampada  a  gas,  le  minaccio  oppure  le  carezze  ftironogl 
eoeitamenti  usati  per  i  vari  sensi  :  gusto,  oltktto,  udito,  vista  e  sensorio 


Tutti  questi  eccitamenti  usati  determinavano  alterazioni  spesso  para- 
gonabili come  intensilÀ  a  quelli  di  origine  periferica,  ma  differenziavano 
secondo  la  loro  variabilità. 

Gli  eccitamenti  dei  sensi  variano  d'intensità  per  i  diversi  animali, 
per  alcune  condizioni  individuali,  nello  stesso  animale  per  la  via  di  tras- 
missione dei  senso  eccitato;  per  il  medesimo  senso  secondo  la  natura  del- 
Teccitamento  o  le  condizioni  d*  intensità,  durata  e  di  ripetizione. 

Lo  stesso  eccitamento  può  determinare  sullo  stesso  animale  o  sopra 
animali  diversi  acceleramento  o  rallentamento  del  cuore,  aumento  op- 
pure abbassamento  della  tensione  diversamente  combinata. 

Non  v*ha  alcun  rapporto  ù*a  la  natura  dell*  eccitamento,  fra  la  sup- 
posta natura  dell^emozione  consecutiva  e  la  natura  della  reazione  cardio 
vasaio. 

I  fenomeni  cardiaci  indipendenU  dalle  variazioni  della  tensione  sono 
trasmessi  esclusivamente  per  mezzo  dei  pneumogastrici.  L' intervento 
del  cervello  ò  indispensabile  per  i  due  ordini  di  fenomeni  cardiaci  e 

II  riflesso  cardio-vasale  ò  collegato  non  alla  percezione  del  senso, 
ma  ad  un  lavoro  cerebrale  consecutivo  e  contingente  ;  il  lavoro  cere- 
brale ò  assai  vario  per  lo  stesso  eccitamento,  che  reagisce  in  modo  se* 
condario  sulla  circolazione  per  V  intermezzo  del  mesocefalo  ed  infine  un 
eccitamento  sensoriale  produrrà  un  riflesso  cardio-vasale  solo  quando 
produrrà  emozioni. 

Arresto  dei  moviBOiti  riflessi  ;  del  doti  Lanqbdorff.  {Archiv  fAr 
Anatomie  und  Ph^nologie^  von  Du  Bois-Beymond.  1877). 

Le  ricerche  fhrono  limitate  al  campo  dell'  arresto  dei  moti  riflessi 
cerebrali  e  psichicL  • 

L* Autore  dimostrò  che  anche  separando  il  grande  cervello  dalle  parti, 
che  stanno  indietro,  si  rinforza  Teccitabilità  riflessa. 

Conclude  che  anche  negli  emisferi  del  gran  cervello  della  rana  si  tro- 
vano meccanismi,  che  servono  di  ttwko  al  movimenti  riflessi. 

L*  influenza  frenica  del  movimento  riflesso  di  una  metà  del  cervello 
si  limita  ad  una  sola  parte  del  corpo,  la  metà  del  cervello  destro  agisce 
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sul  lato  sinistro  del  corpo,  la  metà  sinistra  del   cerrello  agisce  quale 
freno  sui  riflessi  delia  metà  destra  del  corpo. 

La  sezione  trasversa  della  metà  laterale  del  midollo  spinale  nella 
rana  fa  cessare  razione  frenica. 

Sembra  airAutore  dimostrato  V  incrocicchiarsi  delle  strade,  che  ser^ 
vono  a  frenare  i  movimenti  riflessi  nel  midollo  allungato. 

La  Tìiione  in  rapporto  al  meooanismo  rifleiso  del  eerrello  di  ma; 
del  dott  Lanobdorff.  (Arehiv  fur  anatomie  und  phf^sioloffie,  von  Du 
Bcis^Reymond^  1877). 

UAutore  dopo  una  serie  di  ricerche  fatte  su  questo  indirizzo  viene 
alla  seguente  conclusione  : 

Le  rane  cieche  in  generale  hanno  un  aumento  di  eccitabilità  riflessa 
in  confronto  alle  rane  che  veggono. 

Eccitamenti  che  sarebbero  inattivi  per  le  rane  ohe  veggono,  lo  sono 
invece  per  quelle  cieche.  Le  relative  sperienze  di  Fubini  ce  ne  pongono 
esempio. 

Anche  le  rane  che  si  tengono  airoscuro  e  con  diligenza  fuori  della 
luce  ;  esaminate  col  metodo  di  Tùrck  mostrano  aumento  di  eccitabilità 
riflessa.  > 

Tenacità  dei  nervi  aoidifloati  ;  del  dott.  Moriggia.  (Accademia  dei 
Lincei). 

Si  provarono  i  nervi  sciatici  di  rana.  La  loro  tenacità  si  desumeva 
dal  peso,  che  sopportavano  prima  di  rompersi  :  i  pesi  si  aggiungevano 
al  bilancino  rapidamente  dapprima  grossi  e  quindi  in  serie  decrescente. 

I  nervi  offrono  tenacità  talora  ben  differenti  anche  in  rane  apparen- 
temente eguali,  e  perfino  nello  stesso  animale. 

La  tenacità  dei  nervi  leggermente  acidificati  per  acido  cloridrico 
cresce  e  da  questo  lato  i  fili  animali  si  comportano  come  i  vegetali 
(cotone),  la  tenacità  però  scema  ove  il  bagno  sia  o  troppo  acido  o  troppo 
prolungato.  Il  bagno  acquoso  ed  ancora  più  Talcalino  (potassico)  dimi- 
nuiscono la  tenacità. 

I  muscoli  perdono  nella  loro  tenacità  tanto  dal  bagno  semplice 
che  da  quello  alcalino  (potassico)  od  acido  ma  più  particolarmente  da 
questo  ultimo. 

Intnensa  della  oorreato  indotta  sovra  i  vasi;  del  dott.  Onimus.  {Qaz» 
Bebiomadaire,  1877,  pag.  28). 

Gli  eccitamenti,  rapidi  portati  sui  nervi  vasomotori  producono  lo  strin- 
gimento tetanico  dei  vasi  e  diminuiscono  la  circolazione. 

Questi  stessi  eccitamenti,  quando  nel  loro  succedersi  si  avvicinano 
alle  condizioni  normali  del  movimenti  ritmici  dei  vasi,  producono  Tau- 
mento  dei  movimenti  e  fanno  più  attivo  la  circolazione. 

Questi  fatti,  secondo  TAutore,  appoggiano  la  teoria  della  contrazione 
autonoma  dei  vasi,  perchò  dimostrano  che  se  la  contrazione  tetanica  dei 
vasi  diminuisce  la  circolazione,  le  contrazioni  successive  e  ritmiche  dei 
vasi  aumentano  Tafflusso  del  sangue. 
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« 

Bisogna  usare  correnti  di  inedia  intensità  perehò  con  correnti  molto 
deboli  si  ottiene  assai  spesso  anche  con  interruzioni  rapide,  una  leggiera 
dilatazione  vasaie. 

Stadio  oritteo  e  speriaontalo  sali'  antagoniiMO  fra  la  strioaiaa  e 
raloool  ;  del  dott  Stacchini.  (Archives  de  phygiotogie^  1877). 

Dallo  stadio,  che  fece  TAutore  nel  laboratorio  di  Vulpian,  si  ricavano 
le  seguenti  conclusioni  : 

L*alcool  non  sembra  doversi  considerare  un  vero  antagonista  delia 
stricnina. 

L*alcool  produce  diminizione  notevole  delle  convulsioni  stricniche  e 
può  impedire  la  morte,  ohe  suole  avere  per  lo  più  luogo  fino  dai  primi 
accessi. 

Se  la  stricnina  fu  amministrata  agli  animali  a  dosi  molto  tossiche, 
gli  animali  muoiono  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo,  malgrado  1* as- 
sorbimento di  alte  dosi  di  alcool. 

Una  dose  mortale  di  alcool  non  ò  influenzata  dalla  stricnina. 

La  stricnina  non  sembra  avere  azione  suirubbriachezza  per  Talcool. 

Se  la  stricnina  e  Talcool  sono  amministrate  a  dosi  del  tutto  tossiche, 
Tanimale  muore  per  gli  effetti  riuniti  delle  due  sostanze  velenose. 

fiilnenaa  della  aieotina  saU'orgaBisao  aaimale  ;  del  dott.  Corso. 

Beco  le  conclusioni  deirAutore:  L^aumento  della  pressione  sanguigna 
può  essere  ottenuto  anche  senza  conservare  la  integrità  del  centro  vaso- 
motore ed  anche  quando  ò  distrutto  il  tratto  del  midollo  compreso  fht  il 
bulbo  e  la  prima  vertebra  lombare. 

È  fallace  la  teoria  di  Brown-Sequard  e  di  Marshall-Hall  secondo  la 
quale  T  innalzamento  della  pressione  e  le  contrazioni  muscolari  sareb- 
bero dovute  ad  un*  azione  riflessa ,  nella  quale  la  principale  parte  sa- 
rebbe rappresentata  dai  centri  dei  vasi-motori. 

Il  primo  eflètto  della  nicotina  sulla  pupilla  non  ò  quello  di  restrin- 
gerla ma  invece  quello  di  dilatarla  in  seguito  alla  irritazione  del  sim- 
patico, che  la  nicotina  determina  nei  primordi  della  sua  azione. 

TsMpo  neoessario  per  la  preduieBe  d*  impressioni  gustative  ;  dei 
dottori  ViNTSCHOAU  e  H&niosghmibdt.  {Pflùger's  Arehiv^  v.  XIV). 

In  regola  generale  il  sapore  salato  ò  percepito  prima  del  sapore 
dolce,  questo  prima  deiracido,  il  sapore  acido  prima  deir  amaro.  Amo- 
oiando  queste  sostanze  invece  e  di  usarle  isolatamente,  si  riconosce 
che  il  sapore  salato  ò  percepito  0,031  di  secondi  prima  del  dolce  ;  il 
saper  salato  C,041  di  secondo  prima  deiracido,  il  sapore  dolce  e  Tamaro 
sono  percepiti  nel  tempo  stesso,  quando  si  portano  alla  base  della  lingua. 

Speriea»  flaiolOMieelogiolie  sol  latto  di  capra  ;  del  dott  Moriooia. 

Il  latte  di  capra  firesco  somministrato  a  cani  senza  altra  mescolanza 
(100  grammi)  induce  diarrea. 

Le  capre  sono  molto  capricciose  nella  scelta  e  nella  presa  delle  erbe. 

La  momordica  verde  coi  suoi  firutti  ed  i  fhitti  e  le  foglie  del  col- 
€hicsm  antnmnale  non  produssero  segni  oonstatabili  di  patimento  né 
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per  le  eapre ,  |^ò  per  i  cani ,  gatti  e  per  l' nomo  che  ne  pigliarono  il 
latte. 

La  plambago  pare  fta  innocua  alle  capre  ed  agli  animali,  che  ne  pre^ 
aero  il  latte. 

Il  solfato  di  atropina,  Taconitina  e  la  stricnina  sono  tollerati  {dalle 
capre  quando  presi  per  bocca  anche  a  centinaia  di  milligrammi. 

Il  latte  delie  capre,  che  aYevano  preso  della  plumbago,  non  forni  la 
plombagioa  invece  si  trovò  dell*elaterina  nel  latte  delle  capre^  che  ave- 
vano preso  della  elaterina. 

OsservasioBi  sull'aeiiUtà  del  sueoo  gastrico  ;  del  dott.  Richet.  (Oaz. 
Eebdomadaire,  1877,  n.  10).  «^ 

Yemeuil  In  un  caso  di  stringimento  insuperabile  deiresofago  fece  la 
gastrotomia  con  esito  completo  ;  nel  giovine  ammalato  dei  tutto  guarito, 
che  portava  fistola  gastrica  l'Autore  fece  osservazioni  sulla  digestione 
stomacale  e  sul  succo  gastrico. 

L^esofago  ò  del  tutto  impermeabile  sicchò  i  liquidi  della  bocca  non 
si  mescolano  con  quelli  dello  stomaco  ;  si  assicurò  di  tale  fatto  faconda 
masticare  dello  zucchero  con  ferro  cianuro  di  potassio,  senza  potere 
mai  riconoscerne  traccio  nei  liquidi  dello  stomaco. 

Per  r  impermeabilità  dell'esofago,  V  individuo  non  può  nutrirsi  per  la 
bocca  e  si  alimenta  per  mezzo  della  sonda,  che  si  pone  in  modo  stabile 
sulla  fistola. 

Gii  alimenti  soggiornavano  per  tempo  vario  nello  stomaco:  la  durata 
media  era  di  tre  a  quattro  ore  ;  per  l'acqua  e  l'alcool  la  rapidità  di  as- 
sorbimento è  assai  maggiore  e  non  se  ne  trova  più  traccia  dopo  35'  a  45'. 
Gli  alimenti  non  se  ne  dipartono  poco  a  poco,  sembra  che  passino  per 
il  piloro  in  massa  e  d*  un  solo  tratto.  Nelle  tre  prime  oro  della  dige- 
stione il  volume  della  massa  alimentare  è  invariabile  ;  poi,  d*un  tratto, 
in  un  quarto  d'ora  al  più  questa  massa  scompare  e  non  ne  restano  che 
traccio. 

L*Autore  studiò  con  sapgi  acidimetrici  1  diversi  gradi  di  acidità  del 
succo  gastrico  epperciò  fece  70  sperienze  variando  le  condizioni  fisiolo- 
giche ed  eccone  le  conclusioni: 

l.*  L*acidità  media  del  succo  gastrico  puro  o  mescolato  con  alimenti 
corrisponde  ad  Igr.j  di  acido  cloridrico  per  1000  grammi  di  liquido.  Non 
lo  trovò  mai  inferiore  a  0,5  nò  superiore  a  3,2. 

2.°  La  quantità  di  liquido,  che  trovasi  nello  stomaco  non  ha  influenza 
sovra  di  questa  acidità.  Che  lo  stomaco  sia  quasi  vuoto  o  pieno  di  li- 
quido, l'acidità  non  cangia  punto. 

3.^  n  vino  e  l'alcool  aumentano  l'acidità  dello  stomaco  ;  lo  zucchero 
di  canna  la  diminuisce. 

4.*  Iniettando  nello  stomaco  liquidi,  acidi  od  alcalini ,  i  liquidi  ga- 
strici tendono  presto  a  riprendere  Tacidità  normale,  sicchò  dopo  un'  ora 
lo  stomaco  riprese  quasi  la  sua  acidità  media. 

5.°  L'acidità  aumenta  leggermente  al  fine  della  digestione. 
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0.*  Fuori  della  digestione,  il  succo  gastrico  ò  meno  acido  che  durante 

la  digestione. 

Per  studiare  la  natura  delPacido  del  succo  gastrico ,  l*  Autore  usò  il 
metodo  di  Schmidt  modificato.  Analizzava  il  cloro  totale  di  100  grammi 
di  succo  gastrico  e  dopo  avere  dosato,  le  basi  che  si  trovano  in  100  gr. 
di  succo  gastrico  calcolava  quanto  cloro  occorre  perchò  tutte  le  basi 
fossero  allo  stato  di  cloruri. 

Lavava  lo  stomaco  con  acqua  distillata,  poi  faceva  masticare  delle 
sostanze  sapide,  che  per  atto  riflesso  producono  abbondante  secrezione 
di  succo  gastrico  puro;  si  ricavava  liquido  incoloro,  filante,  facile  a  fil- 
trare, di  poco  odore  e  che  non  subisce  spontanea  putrefazione. 

Dallo  studio  fatto,  riconobbe  che  v^  ha  deli*  acido  cloridrico  libero , 
che  Tacidità  del  ventricolo  ò  ad  esso  dovuta,  che  trovansi  molti  altri 
acidi  liberi  o  combinati  al  sodio,  calcio,  potassio  nel  succo  gastrico,  e 
sono  Tacido  solforico,  fosforico  e  Tacido  lattico. 

Da  1000  grammi  di  succo  gastrico  potò  ottenere  0,431  di  acido  lat- 
tico, ora  questa  quantità  di  acido  lattico  non  corrisponde  a  0,17  di  acido 
cloridrico,  e  perchò  Tacidità  del  succo  gastrico  fosse  dovuto  all'  acide 
lattico  bisognerebbe  che  Tacido  lattico  fosse  nel  rapporto  di  5^*,07J. 

Resta  ad  osservare  se  il  succo  gastrico  puro  contenga  deiracido  lat- 
tico e  questo  non  sia  il  prodotto  di  materie  alimentari.  Agitando  il  succo 
gastrico  puro  con  dell* etere,  T etere  si  fa  acido,  e  questo  per  l'acido 
lattico,  giacchò  l'acido  cloridrico,  secondo  Berthelot  non  si  scioglie  nel- 
Tetere;  perciò  crede  TAutore  di  concludere  che  Tacido  lattico  che  v*ha 
nel  succo  gastrico,  si  trova  allo  stato  libero,  non  ò  cioò  combinato  con 
delle  basi. 

L*acido  cloridrico  esiste  pure  allo  stato  libero  nel  succo  gastrico. 
Se  si  rappresenta  per  1*  Tacidità  del  succo  gastrico,  si  avrà  1  di  acido 
lattico^  9  di  acido  cloridrico,  il  che  equivale  a  dire  che  su  1000  grammi 
di  succo  gastrico  lgr-,53  ò  di  acido  cloridrico  e  0?r.,43  sono  di  acido  lat- 
tico. 

Aeidi  liberi  del  succo  gasUioo  dell' uomo;  del  dottor  Dionts  Szabò. 
{Zeitichrift  fùr  physù^ogisehe' Chemie,  von  Hoppe-Seyler,  1877). 

Alcuni  attribuiscono  Tacidità  del  succo  gastrico  alP  acido  lattico  li- 
bero, altri  all'acido  cloridrico  ordinario. 

L'acidità  del  succo  gastrico  non  ò  cosi  forte  come  quella  dell'  acido 
cloridrico,  nò. cosi  debole  come  quella  dell'acido  lattico.  Il  succo  gastrico 
per  r  intensità  di  sua  azione  si  avvicina  più  airacido  idroclorico  che  al 
lattico,  la  sua  influenza  sembra  risultato  di  miscela  di  questi  due  acidi 
Nel  succo  gastrico  dell'uomo  si  trova  deiracido  cloridrico  e  del  lat- 
tico. V^hanno  casi,  che  forse  corrispondono  a  condizioni  di  dispepsia^ 
nei  quali  il  succo  gastrico  contiene  solo  deiracido  lattico  non  dell*  idro- 
dorico.  La  presenza  dell'  idroclorico  non  esclude  quella  del  lattico,  tal- 
volta r  idroclorico  ò  il  solo  acido  libero  del  ventricolo. 
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DelU  làniioB»  digesttra  della  bìIm;  del  doti.  Hbrzem. 

La  pepsina  sdoppia  i  corpi  albaminoidi  in  dae  :  parapeptoni  e  peptoni. 
La  pancreatioa  trairfòrma  l'albamina  direttamente  in  peptoni. 

Corvisart,  Meissner,  Schiff  insegnarono  che  il  pancreas  di  animali,  che 
hanno  compiuto  copiose  digestioni  o  sono  digiani,  non  digerisce  1*  alba* 
mina,  ha  invece  questo  potere  dalla  4^  alla  7*  ora  della  digestione  sto» 
macale. 

In  animali ,  a  cui  al  principio  della  digestione  stomacale  si  lega  il 
piloro,  il  pancreas  può  digerire  dai  40  ai  60  gr.  di  albumina;  senza 
tale  operazione  il  pancreas  può  trasformare  solo  dai  25  ai  35  grammi 
di  albumina. 

n  metodo  degl'infud  di  pancreas  nella  glicerina  indicato  da  Wittìoh 
giovò  molto  alla  soluzione  dalia  questione  ;  del  pari  che  lo  studio  colla 
fistola  del  condotto  Wirsungiano,  col  quale  ultimo  metodo  Albini  fece 
una  serie  d'importanti  ricerche. 

Schiff  vide  sincronismo  fra  la  periodica  iperemia  della  milza  e  la 
periodica  apparizione  di  pancreatina  nel  succo  o  neirinfUso  di  pancreas. 

Nella  4^  ora  della  digestione  la  milza  da  vizza  ed  anemica  si  (à  in- 
Jettata  e  cresce,  poscia  la  dilatazione  della  milza  e  la  produzione  della 
pancreatina  diminuiscono  e  si  dileguano. 

Schiff  osservò  quindi  che  gli  animali  in  coi  manca,  o  non  funziona  la 
milza,  non  si  osserva  mat,  in  nessuna  condizione  la  minima  traccia  di 
trasformazione  deiralbumina  in  peptono  per  opera  del  succo  pancreatico. 

Per  quale  processo  avviene  che  durante  il  turgore  funzionale  delia 
milza  si  forma  pancreatina  nel  pancreas  ? 

Levata  la  milza,  il  poter  digestivo  dello  stomaco  ò  raddoppiato,  è  abo- 
lito invece  quello  del  pancreas. 

La  milza  senza  alterare  i  peptogeni,  che  sono  nel  sangue,  forma  forse 
nel  suo  interno  durante  il  suo  turgore  un  fermento,  che  fissato  nel  pa- 
renchima del  pancreas  converte  in  pancreatina  parte  dei  peptogeni 
stessi. 

Nel  1875,  Heidenhain  e  Weiss  dissero  che  nel  pancreas  trovasi  depo- 
sitata in  varia  quantità  il  zimogene,  che  può  diventare  pancreatina  in 
certe  condizioni  che  sono  incerte  ed  ignote. 

Ma  Schiff  dice  che  la  milza  produce  un  fermento,  che  opera  nel  pan- 
creas la  conversione  dei  peptogeni  in  pancreatina. 

Sembra  che  il  zimogene  del  pancreas  sia  inalterato  nella  ghiandola 
finché  non  appiga  nei  sangue  il  fermento  che  lo  convertisca. 

Forse  la  trasformazione  del  zimogene  si  forma  in  vita  quando  v*  ha 
ristagno  nel  parenchima  splenico  di  molto  sangue.  Quindi  il  zimogene 
del  pancreas  deve  essere  in  proporzione  inversa  della  quantità  di  pan- 
creatina.  Ck)lIimano  insieme  la  quantità  di  pancreatina  trovate  da  Gor- 
visart,  Meissner  e  Schiff  nel  pancreas  che  sono  tanto  maggiori  nel  tempo 
che  Heidenhain  e  Weiss  trovarono  minori  le  proporzioni  di  zimogene  e 
viceversa. 
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Heidenbain  vede  col  microfoopio  U  simogMM  n^le  celiale  panorea- 

L' Aatore  si  propose  di  dare  la  prova  di  fatto  aUMpotesi  di  SchifL 

Dalle  sperienze  da  lai  il^tte  ritolta  che  la  milsa  non  entra  sempre 
e  ad  ogni  digestione  in  turgore  ftinsionale  ;  che  per  impedire  la  conTer-^ 
alone  del  zimogeno  non  importa  che  la  milza  sia  estirpata  o  legata,  ba- 
sta che  non  possa  entrare  in  iperemia  funzionale. 

Nella  milza  contratta  non  ▼'  ha  il  fermento  atto  a  convertire  il  zi- 
mogeno, interessava  poi  di  sapere  se  il  fermento  trovasi  nella  milza  di- 
latata, il  che  essendo,  conferma  i  risultati  di  Schiff  e  di  Heidenhain,  e 
si  può  conchiudere  che  il  pancreas  predace  a  spese  aelle  sostanze  pep- 
togeniohe  presenti  nei  sangue  an  corpo  atto  a  cangiarsi  in  pancreatina 
e  questo  per  an  fermento  prodotto  nella  milza  ;  fermento,  che  si  furma 
solo  quando  la  milza  ò  in  turgore  ;  se  la  notilza  non  ftinziona,  non  si  forma 
panoreatina,  il  zimogeno  che  vi  si  accumula,  non  si  conaoma,  v*  ha  nel 
sangue  eccesso  di  sostanze  peptogeniche,  che  forniscono  eooesso  di  pop* 
Bina  alla  ghiandola  della  mucosa  gastrica. 

Vniione  della  sUsa  ;  del  proC  Schiff. 

Al  Congresso  scientifico  intemazionale  di  Ginevra  del  1877,  TAutore 
fece  la  seguente  comunicazione: 

L^eetirpazione  delia  milza  non  ha  influenaa  duratura  sulla  quantità, 
assoluta  o  relativa  dei  globuli  bianchi  o  rossi  del  sangue. 

Nei  primi  tempi  dopo  Toperazione  si  ha  aumento  considerevole  dei 
globuli  bianchi  con  o  senza  diminuzione  dei  rossi,  il  che  dipende  solo 
dagli  atti  operatori,  che  necessitano  Tablazione  deirorgano  ed  i  fenomeni 
restano  quasi  eguali  se  gli  atti  preparatori  non  sono  accompagnati  dal- 
Tàblazione  dalla  milza.  Tolta  la  milza  ò  un'eccezione  il  vedere  gonfiarsi 
le  ghiandole  linfatiche  od  aumentare  il  volume  delle  altre.  Anche  so- 
pravvivendo gli  animali  per  un  anno  e  mezzo  dopo  esportata  la  milza, 
non  si  veggono  le  cosi  dette  milze  supplementari  quando  pure  P  opera- 
zione sia  stata  eseguita  nelle  prime  settimane  di  vita  dell'animale. 

Forse  il  gonfiarsi  delle  ghiandole  mesenteriche  devesi  a  peritonite 
parziale. 

La  milza  sembra  aumentare  di  volume  dalla  4^  alla  7*  ora  di  suffi* 
olente  digestione  stomacale. 

La  milza  durante  la  digestione,  o  durante  V  assorbimento  stomacale 
prepara  un  fermento,  che  entrando  col  sangue  nel  tessuto  del  pancreas 
trasforma  in  questa  ghiandola  una  sostanza  speciale  in  pancreato-pep* 
Sina  o  tripsina,  sostanza  atta  a  digerire  i  corpi  albuminosi. 

Estirpata  la  milza,  il  succo  pancreatico  perde  la  sua  influenza  dige* 
stiva  sul  corpi  albuminosi  conservando  tutta  la  sua  proprietà  digestiva. 
La  digestione  duodenale  degli  albuminoidi  ò  debole  come  nelle  altre 
parti  dell'intestino  tenue. 

Tolta  la  milza,  la  sostanza  che  è  destinata  a  fkre  la  tripsina  si  ac- 
cumula nel  pancreas  e  può  essere  ancora  trasformata  in  tripsina  per 


azioni  chimiche,  che  dopo  la  morte  accompagnano  il  principio  della  pu- 
trefksioné. 

Distrutti  i  BQoi  nervi,  la  milza  resta  flaccida,  non  si  gonfia  più,  di- 
viene atrofica  siccome  1  tessati  erettili,  i  cui  nervi  vi^li  sieno  p9iu- 
lizzati. 

Quante  di  saliva  seeeme  raoMO  nell'atto  della  Masticali  one  ;  del  dot- 
tor ZuczBK.  {ZeiUchrift  fùr  Biologie,  XII). 

Jj  Autore  fece  Ip  sae  ricerche  col  metodo  seguente  :  Prendeva  ciba 
ordinario,  il  cui  peso  era  esaminato  allo  stato  secco,  veniva  masticato 
e  quando  era  in  condizione  da  essere  trangugiato,  si  emetteva  ftiori,  8| 
pesava;  si  essiccava  di  nuovo,  con  un  semplice  calcolo  si  conosceva  la 
qpantità  di  saliva  che  Ara  secreta. 

Lia  carne  era  sperimentata  senza  grasso  e  brodo.  Si  vide  che  la  qus^- 
Wii,  di  saliva  emessa  era  maggiore  coi  cibi  assai  poveri  di  acqua. 

Calcolò  r  Autore  quanta  saliva  viene  acereta  per  giorno:  nell'uoj^Q 
adulto  quando  Taiiipentazione  era  solo  di  pane  bigio  era  di  545  grammi,' 
di  pan  bianco  698  ;  di  alimento  privo  di  azoto  (focolai  grasso,  zucchero) 
500,  molto  pane  e  patate  659,  cibo  misto  476,  Qibo  ricco  di  albumina  793^ 
cibo  misto  473-459,  cibo  misto  in  uomo  adulto  372,  in  donna  2^.  in  ^n 
bambino  di  2  anni  e  IfS  126. 

Paragonò  poscia  questa  secrezione  col  peso  delle  ghiandole  salivali  (86 
grammi).  Le  ghiandole  nella  masticazione  in  un*  ora  emettopo  1300  gr. 

di  saliva. 

Gelof9  pvpnreo  dell»  jetint  ;  di  Boll  e  Kuhnb. 

Al  colore  purpureo  della  retina  per  quanto  già  indicato  da  Enrico 
Muller  (18^)  da  Leydig  (1857)  da  Scbulze  (1866)  Qon  si  era  dato  grande 
importanza  prima  che  Soli  e  KóbPe  avessero  fissato  T  attenzione  dei  fi- 
siologi. 

Nella  rana,  nel  topo,  nel  piccione,  nel  tritone,  nel  coluber  natrit,  nel*^ 
ranguilla  e  direttamente  pure  peir^omo  fn  Q9Pj9rvaAQ.  , 

Il  colore  delia  retina  scompare  qqandp  q^oet»  vieoe  esposta  ^)la 
luce. 

Il  pigmento,  che  colora  il  segmento  esterno  d<Qlla  retina  può  venire 
estratto,  la  bile  ne  può  esser  il  mpzzo  solvente.  La  soluzione  filtrata  ò 
di  colore  rosso,  poi  assume  tinta  cremisi  e  quindi  scoQiparo*  Tale  solu* 
zione  assorbe  tutti  i  raggi  dello  spettro,  diri  giallo -verdo  al  vlolao^o; 
lascia  passare  il  giallo,  Tarancio,  il  rosso. 

La  retina  perciò  guardata  alla  luce  incidente  d^llo  spettro,  4(|) 
giallo  verdastro  al  violaceo  sembra  grigia  poi  nei^. 

JBsposta  allo  spettro  d*up  prisma  di  Qlint  la  r^tlnft  si  fa  p^llidlt  ip  W 
nel  giallo  verdastro  e  fino  al  principio  del  verde  ^to. 

X^a  retina  impallidiaoe  lentamen,te  pel  verde  ;sizzurro,  nelp  fff^^jxi)  p 
nel  violaceo  ;  del  pari  ch^  nel  ^lallp  p  neirarancio. 

La  retina  non  diviene  pallida  nel  rosso  e  neirnltra  violaceo. 

BivUem,  25 
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Dopo  che  si  tenne  per  nn'ora  nel  Torde  e  nel  verde  azzurro,  scompare 
4el  tatto  il  suo  colore,  nn  pò*  meno  deU*azsnrro,  poco  nel  giallo  ed  aran- 
cio, niente  nel  rosso. 

n  rosso  spettrale  però  dopo  lungo  tempo  fa  scomparire  la  porpora 
retinea.  La  lace  monocromatica  del  sodio  &  impallidire  la  retina  di  rana 
in  due  ore. 

La  purpura  retinea  sì  conserva  in  soluzione  di  allume  5  oA  di  clo- 
ruro di  sodio  1(2  oi^*  La  luce  distrugge  il  colore  della  retina  quando 
oessa  rafYlasso  del  sangue  airorgano,  e  quando  cessano  le  condizioni  di 
nutrizione  deirorgano. 

Kùhne  potò  fissare  immagini  detti  optogrammi.  Si  separa  dal  tronco 
la  testa  di  coniglio  si  espone  alla  distanza  di  19-27  centimetri  una  fi- 
gura, in  cui  si  trovino  immagini  chiare  ed  oscure.  Dopo  qualche  minuto 
togliendo  rapidamente  la  retina  che  viene  immersa  nelle  soluzioni  d^allume, 
«1  osserva  la  riproduzione  delle  figure,  esposte  le  parti  bianche  della  re- 
tina corrispondono  alle  località  vere  del  disegno.  Sopra  occhi  di  bue  un 
era  dopo  che  fu  ucciso,  si  poterono  ottenere  eccellenti  optogrammi. 

Kùhne  facendo  essiccare  retine  neiroscnrità  sopra  lamine  di  porcel- 
lana, osservò  che  si  conservano  retine  impressionabili  dove  l'optograma 
restava  visibile. 

Il  colore  roseo  degli  elementi  dell*  occhio  sembra  avere  importanza 
nella  percezione  delle  immagini  luminose. 

Si  crede  che  la  purpura  della  retina  sia  di  continuo  distrutta  dalla 
luce  e  rigenerata  al  contatto  della  coroidea.  K&hne  constata  che  se  si 
espone  rocchio  di  retina  alla  luce  viva  del  giorno  sinchò  la  purpura  re- 
tinea sia  quasi  del  tutto  scomparsa  e  rocchio  delPanimale  estirpato  sia 
conservato  alla  oscurità  la  purpura  retinea  ricompare  dopo  un*ora  circa. 

Là  dove  la  retina  ò  staccata  dalla  coroidea,  la  rigenerazione  non  ha 
più  luogo. 

Assorbimento  deUa  pelle  delle  rane;  dei  dottori  WrmcH,  Guttman 
e  RuaLiNo.  (Centralblatt  fùr  die  med,  WisMenschaften  del  1878). 

Wittich  riferisce  alcune  sue  esperienze  che  dimostrano  che  la  pelle 
della  rana  illesa  ha  attività  assorbente.  Guttmann  e  Kurling  riferiscono 
pure  di  avere  ottenuto  consimili  risaltati. 

La  soluzione  di  muscarina  penellata  sulla  pelle  delle  gambe  ò  causa 
•dell*  arresto  del  cuore  ,  soluzione  di  stricnina  sulla  cute  dell*  addome 
produce  tetano  duraturo,  la  penellazione  di  prussiato  giallo  sulla  cute, 
<»be  copre  la  vescica,  può  essere  dimostrata  nelle  urine. 

Guttmann  soleva  mettere  la  rana  in  grande  vaso  di  vetro,  in  cui  si 
trova  soluzione  di  2  oiO  di  sali  di  potassa,  ad  esempio,  cloruro  di  sodio, 
nitrato  di  potassa  e  bromuro  di  potassio,  à  che  V  estremità  della  rana 
ibaeero  immerse:  dopo  24  ore  ranimale  moriva.  Dimostrò  che  la  coniina 
Ji  aesorbe  per  la  pelle  oome  per  lHi\iezione  sottocutanea. 
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D»ll*iBflaeBn  dell'orografla  ralla  fiaterà;  del  prof.  C.  Lombobo.  Soma 
1878. 

L*  Aatore  accettando  la  grande  influenza  che  l-ei^dità  e  la  rana  spie- 
gano sulla  statura,  crede  non  si  debba  rifintare  razione  del  terreno  e  del 
4eàima,  come  fattori  della  statura  umana. 

BTllnppe  dell^nemo  neUa  faidullena  ed  adolMoenn,  fra  7-20  ami; 
^el  dott.  Paoliani.  (MoUschoofs  Uniersuchungen  XH,  Band.  Haft). 

L*  Autore  riassume  in  poche  proposizioni  le  principali  conclusioni 
della  ricerche  antropometriche  già  da  lui  pubblicate  e  di  quelle  del  Bow 
^itch. 

Espone  in  disteso,  dandone  fisiologica  spiegazione  i  due  seguenti  datti 
4a  lui  osservati. 

Riguardo  alla  nutrizione  :  che  il  passaggio  da  cattiva  a  buona  alimen- 
tazione per  ragazzi  in  via  di  accrescimento  viene  segnato  con  un  subito 
.straordinario  aumento  in  peso,  più  tardo  in  capacità  polmonare  forza 
muscolare  e  circonferenza  del  torace  e  più  tardo  ancora  nella  statura. 
Il  che  si  può  riconoscere  dalle  cifre  medie  raccolte  in  tre  anni  sucoes- 
iflivi  airepoca  della  mutata  nutrizione. 


Anno 

L 

n. 

m. 

6,18  Ril. 

4,64 

3,9. 

2,67  Cm. 

3,97 

3,62. 

232  C.C. 

388 

257 

15,4  Eli. 

35,2 

14. 

5,48  Cm. 

5;26 

6,36. 

Annuale  medio  accrescimento  in  peso 

Medio  aumento  annuale  nella  circonfe- 
renza del  torace      .... 

Hedio  annuale  aumento  in  capacità  pol- 
monare       

Annuale  medio  aumento  in  forza  mu- 
scolare       

Tdedio  annuale  aumento  in  statura. 

Ragazze  agiate,  bene  nutrite,  mentre  presentano  fino  a  14*15  anni 
statura  e  peso  superiore  a  ragazzi  poveri  e  male  nutriti»  segnano  inveoa 
•capacità  vitale  o  polmonare  e  forza  muscolare  molto  inferiore. 

Applieaiione  del  telefeno  allo  studio  fisielogieo  della  parola;  del  dot- 
tore GoLTZ.  (Oazett.  Hebdomadaire^  1878), 

L*  Autore  mette  in  rapporto  i  fili  conduttori  del  telefono  con  due  elet- 
trodi in  forma  di  aghi  che  sono  in  contatto  con  un  preparato  di  rana 
alla  Galvani. 

Quando  si  pronunciano  delle  lettere,  quando  si  parla  davanti  al  te- 
lefono, i  muscoli  si  contraggono, 

Le  contrazioni  sono  vive  quando  si  pronunciano  le  vocali  a  od  u 
meno  vive  nelle  vocali  ^  ed  <  ad  eguale  intensità  di  tono. 

Le  fibre  muscolari  sono  impressionati  a  ciascuna  parola  ma  in  moóm 
diverso. 

Il  telefono  produce  correnti  assai  deboli;  quelle  che  producono  11  te» 
tano  dei  muscoli  della  rana  non  fanno  sulla  lingua  dell*aomo  alcuna  in» 


ydartQP»»  ntm  possono  irritai  II  «ie^hM  y^ttg&  4eHà  fàÉàj  ma  iBcfNMn» 
sai  moscoli  di  qaesta. 

▼elfWi  MIft  ftrtU  ;  del  éoH.  UktavrtL  < AeoÉd«mift  del  Lineei). 

B  lUtaHettt  «teirAeeedemfa  éei  Ducei  neiTà  otte  mi  eratore  tngleti^ 
a  dire  del  Gibboo,  pronaoeiava  120  parole  Iti  ogal  niifiato  primo.  Sleovia 
pm  ilàfenittio  4'  Aiiuglia  Ute  ptfMMMrm  9è  traroM,  OMMsrIi  MO,  Itai- 
UBd  150,  MaméM  189  ed  fi  CoMova  fino  a  2Ì0  parole  per  minato.  Pp»» 
efpHoMMenie  al  poeaoBo  ppottimoiare  acHa  lingaa  itatiana  900  parole  al 
itthnite. 

Vailoa  e  ripete  dei  maaooli  tìtì  di  aiimaU  a  laagne  ealdo  ;  del  éoW 
IMPé  RoosaAC  e  H abtbnbok.  {Artìii^.  fwr  die  ffummmenie  Ph^sioL  t  XV). 

Si  lega  Parteria  di  an  arto,  il  mascolo  si  lascia  a  sao  poeto;  ef  eo» 
tfila  il  oerro  df  eeeoado  in  eeaondo  con  eorrenti  di  apertura,  d  Tede  Tef- 
fMto  della  fktiea  per  le  graflefee  della  seona.  La  sommità  delle  tmtwm^ 
il  ^trovano  in  linea  retta;  la  linea  di  caduta  del  mnscolo  stanco  d  Hnea^ 

Qttando  la  dreolazione  ò  Ubera,  la  prima  fkse  ò  di  amfpiena  deHa 
accesa»  la  linea  di  fatica  ò  linea  concava  cbe  si  arricina  lentamente  sdia 
linea  della  ascliaa. 

La  yrima  scossa  ohe  succede  al  riposo  ò  sempre  più  debole  dell*  ni* 
timo  eccitamento  che  praeedcTa  il  riposa 

Venieità  Mnseelare  ;  del  dott  Gari>st.  (Comptu  renduat  de  VAcaé,  Ae 
eeiencts,  1877). 

I  muscoli  deirestremità,  in  coi  il  nervo  è  sezionato,  presentano  coa-^ 
trattore  più  o  meno  durevole. 

Col  processi  miograflci  riconobbe  che  tosto  dopo  la  seiione  del  nerrc 
8*  ha  allungamento  dell'arto  corrispondente,  allungamento  prodotto  per- 
chd  i  muscoli  ai  fanno  rigidi,  contratti.  L*  esperimento  di  Brondgeest 
non  traduce  un  solo  effetto,  ma  dà  la  risaltante  degli  effetti,  che  hanno 
hlego  BB^  flessori  e  negli  esteneori  e  Tallinigamento  del  membro  si  deve 
fNMM  gli  eeCensori  sono  più  potenti  dei  fleesori,  il  membro  si  distando 
non  per  flacMftà  ma  per  rigidità  (come  nel  tetano  per  stricnina).  Qno* 
sta  contnrtkrr»  AfMMd» 'MMMMMIltà  éét  w&m%  por  la  mm  mamme  e 
questi  risultati  fisiologici  .de venei  avviefiiare  a  qnelli  dei  patologi  como^ 
la  eontrathrra  per  IbrMa  del  nerto  a  quella  tèa  precede  la  paralisi. 


*. 
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licitare  41  Miedlcl  MlMirk 

È  QscHo  t«6tò  dalla  Tipografa  Biazom  di  Pa^a  U  HI  Paiate 
Mmerie  «  ^loetimenh'  p«r  te  iStorte  deir  Univir^tà  di  Pmia:  ò  qa 
arrosso  volume  di  474  jaag.  in  4'  grande.  Splendida  edhione,  làori  di 
e^mnMreio. 

Le  lettere  sono  234  e  60  i  proléeaori  cko  le  aortoercu  Tra  ì  giiui» 

.aeeMulti  e  i  onltori  delle  acienae  economiolie  e  aoeiidi  tronteno  àiidrea 

Alatoti,  9lHaef>pe  fielcredi,  Laigi  Cremasi,  Qiaaoae  óaà  Maino,  Staaiaiae 

Perendoli,  Adeodato  Ressi,  Gian  Domeoico  Remagnosi  e  Pie^sro  TaanUnrinl; 

ttA  ì  Filosofi  e  Letterati  Bertòla  Auralio,  Bottorini  MatUa»  CerretAi  Lnifib 

Foscolo  Ugo,  Bager  Giuseppe,  Monti  Vincenao,  Sea^e  Franoeaco,  Vilia  Aj^ 

gelo  Teodoro,  Zola  Ginseppe  ;  fra  i  matematici^  Asici,  chimici  e  natnraiisti 

Balletti  Carlo,  Belli  Oiaseppe,  Bordoni  Anteoio,  Boaoovicii  Roggero,  Bni^ 

gaaitelli  Luigi  Valentino,  Bronaooi  Y in c€Ozo,€onAgUachi  Pietro,  F^ootana 

Gregorio,  Mangili  Giuseppe,  Maseberoni  LoreMo,  Soopoli  Gio.  AnioaiOi 

Spellansani  Lazzaro,  Stratico  Simone,  Venturi  Gio.  Barttista,  Veèta  Atos» 

Sandro.  Del  Borsieri  e  di  Giampietro  Frank  vi  hanno  S  lettere  ;  dello  Scarpa 

^,  del  Tissot  6;  del  Moscati  e  dei  Basorì  5;  3  del  F^Atori  e  del  Basai 

2  del  Brera,  del  Jacopi,  del  Malftoame  e  del  Rezia;  1  di  Siro  Bonéa, 

Giuseppe  Frank,  Francesco  Saverio  Hildenbrand,  Bartolommeo  Panizaa, 

Vincenzo  Racchetti,  Giuseppe  Raggi.  Opportuaansente  annotate,  ed  anche 

in  parecchi  luoghi  con  larghezza,  varranno  aiffatte  lettere  non  so4e  A 

metter  in  luce  varj  particolari  della  storia  d^^antiee  ed  illsslre  AienM^ 

ma  anche  a  far  meglio  conoscere  gli  uomini  pUi  rinomati,  che  v^ins^ 

gnarono. 

«  Mentre  per  esse,  ò  detto  nell^iiroer^enjfa  scritta  dal  retiaro  A^ 

fiMBSo  Corradi  che  curava  tale  pubblioazione,  si  svelerà  Tanimo  di  eoloee 

<Ae  le  dettarono,  forse  Tattento  lettore  imparerà  un  pò*  meglio  a  vedeat 

dentro  di  sé,  onde  gli  stessi  suoi  giudizj  rispetto  ad  nomini  e  cose  ris^ 

sciraono  assieme  più  diritti  e  discreti ,  più  aoatl  e  benerroM.  PiaeevoU 

per  le  curiosità  dell*  aneddoto,  poche  recheranno  di  diletto  delle  grazie 

deUo  stile,  la  massima  parte  essendo  state  dettate  alla  buena,  talnaa 

ansi  forse  neppure  riletta  (siccome  appare  dalla  smessa  loro  forma  da 

noi  fedelmente  conservaita),  e  senza  dubbio  mai  pensando  ohe  aivrebbaffo 

▼eduto  la  luce;  la  qu^l  cosa  ò  «già  un  pregio  peròbè  meglio  assiciira 

della  schiettezza  e  rimuove  il  sospetto  di  preoccupazioni  e  di  artitfiij.  !Né 

^ublicando  eot^ste  scritture  temiamo  d*essere  accusati  d'indisereaione,  o 

di  perseguitare  i  morti  col  preteste  d*ononarli;  av^egnaeteò  abbiamo 

^oceduto  in  ciò  co*  debiti  riguardi,  e  anila  pure  oocnlteoido,  abbtaio 

dei  latti,  dei  giudif;j  e  delle  opinioi^  recati  i  (ma9gk>ri  schiarimenti,  eioeiiè 

di  quelli  e  di  queste  meglio  apparissero  ie  ragioni  della  lode  «  ddl  bia- 

eimo,  la  necessità  o  la  scusa,  le  circoetanze  che  li  suggerirono  o  preme»- 
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■aro.  In  breve  ci  siamo  stndlati  di  metter  innanzi  la  realtà,  a  nascondere- 
la  quale  sotto  specie  di  pudibonda  carità,  non  avrebbesi  ritratto  verun 
profitto;  si  riferisce  quella  ad  uomini,  che  già  spettano  alla  storia;  • 
però  si  fatte  carte  possono  da  un  momento  all'altro  apparfro  in  pab- 
Mleo,  ma  n«n  sempre  oorredate  da  dooumentl  o  testimonianze,  che  val- 
gano a  chiarire  la  loro  giusta  signifloazione  si  ne*  motivi  dell*  origiBay. 
come  nel  valore  delle  oonseguenze.  Ne  venne  pertanto  il  bisogno  d*al- 
largare  le  annotazioni,  le  quali  con  altri  propositi  sarebbero  state,  se 
non  superflue^  probabilmente  non  necessarie. 

€  Noi  crediamo  che  la  lettura  di  questo  epistolario  avrà  altresì  un*impor-> 
tanza  morale;  e  cioè  qnant*  ò  vero  la  ffeometriOy  che  quadra  il  osrveUo^ 
lascia  il  resto  come  lo  trova  (Leti  del  prof.  Gregorio  Fontana),  ò  al- 
tresì vero  non  batta  V  ingegno  più  svegliato,  nò  la  più  larga  coltura  a 
temprare  Tanimo,  a  formare  il  carattere.  » 

Cosi  ò  di  fatti  :  nò  senza  gravi  riflessioni  leggonsi  ad  esempio  le  leir 
tere  dello  Scarpa,  dello  Spallanzani,  del  Fontana!  Il  grande  anatomico 
mianrato,  cauto,  di  nulla  fuor  ohe  di  so  curante,  procede  ne*  negoi^  della 
vita  come  farebbe  nell'allestire  una  preparazione  anatomica;  guardingo 
lancia  intatte  le  parti  importanti,  impassibile  recide  chetamente  o  smi- 
nuzza le  altre  ohe  poco  importano  o  gli  fknno  ostacolo  :  ei  sa  cosa  vale 
e  lo  ik  sentire  agli  altri,  ma  non  a  so  quanto  basta ,  onde  che  per  ri- 
manere in  piedi  Ara  tedeschi  e  flrancesi  mette  in  opera  le  meschine  arti 
dei  deboli  e  de'  mediocri.  Per  rendersi  libero  da  ogni  soggezione,  pare 
chiudesse  il  cuore  ad  ogni  gentile  sentimento;  nondimeno  per  il  suo 
Jacopi  ò  tutto  amore  e  sollecitudine,  e  quando  ne  piange  1*  immatura 
morte  la  pienezza  deiraflistto  trabocca.  Lo  Spallanzani  altero,  iroso,  in- 
aoflèrente  di  rivali,  impetnoaamente  li  assale  ;  e  nella  vendetta  pone  la 
stessa  passione  che  lo  conduce  in  lontani  viaggi ,  il  fervore  che  gli  fk 
moltiplicare  svariati  esperimenti,  la  stessa  intensità  di  aflètti  con  cui 
riesce  caro  agli  amici  ed  alla  famiglia  amatissimo.  Gregorio  Fontana 
ha  Tanimo  mutabile,  come  versatile  V  ingegno  ;  giudica  secondo  gi*  im* 
pulsi  del  primo  sentimento,  conforme  porta  V  irritabilità  de'  suol  nervi  ; 
ha  le  prostrazioni  e  le  diffidenze  dell*  ipocondriaco ,  le  stizze  ed  i  sua» 
aulti  dell'  isterica.  Questi  morali  contrasti  sono  messi  in  vista  nella  lunga 
nota  a  p.  120;  qui  basta  ricordare  che  lo  Spallanzani  moriva  assistito 
dal  maggior  suo  nemico,  lo  Scarpa,  ed  il  Fontana  r  da  frate   divenuto- 
legislatore,  proponeva  che  all'  insigne  naturalista  già  da  lui  combattuta 
fosse  dato  posto  nel  Panteon  degli  nomini  illustri  della  Repubblica  Ci- 
salpina. 

Parimente  molte  considerazioni  sarebbero  da  fare  intorno  le  altie 
lettere,  se  quest*esame  non  importasse  troppo  tempo  e  spazio.  Cosi  pò* 
iremmo  mostrare  come  in  quella  si  riveli  sempre  più  la  gentilezza  del 
Bertela,  la  bontà  del  Borsieri,  1*  indole  bizzarra  del  Boscovich,  Topero- 
aita  del  Brugnatelli,  il  dignitoso  sentire  del  Brunacci,  1*  animo  appaa- 
•ionato  del  Foaoolo,  la  féatività  del  ICaacheroni,  la  anbitaneità  degli  af- 
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feti!  del  Monti  pronto  allo  sdegno  come  &l  perdono ,  nella  gratitadine 
lisrmiBsimo.  Ottimo  Giacomo  Bexia,  migliore  della  sinistra  fama  Gio- 
Tanni  Rasori,  mestamente  affettuoso  il  povero  Bessi  nelle  prigioni  di 
Venexia,  cordiale  il  Tissot,  gajo  il  Tamburini ,  mitissimo  il  Volta.  Tali 
lettere  hanno  pure  importanza  per  la  storia  dell*  Università ,  e  quindi 
ancora  per  la  storia  scientiflca  e  letteraria  d*  Italia;  v'  impariamo  molti 
particolari  circa  le  condizioni  degli  stuc^,  e  specialmente  della  medicina 
in  quelle  di  Giampietro  Frank  ;  le  lettere  del  Romagnosi  scoprono  gli 
artiflij  adopral^  per  impedirgli  il  privato  insegnamento,  da  cui  dóvea 
pure  trarre  di  che  vivere,  a  quali  condizioni  gli  si  concedeva  d*andare 
esule  volontario  a  Corfù  ;  e  le  altre  del  buon  Volta  fin  .dove  le  agita- 
zioni politiche  possono  alterare  gli  animi  ed  offuscare  le  menti.  In  breve 
crediamo  che  il  copioso  Epistolario  degr  illustri  professori  di  Pavia  sia 
opera  non  solo  utile,  ma  gradevole  a  leggersi. 


•v^iòieitA 


Il  TeleDO  aeUleo.  —  Com  *ò  noto  li  Panum  di  Copenhagen  avendo 
veduto  che  gii  umori  putridi  ottenuti  della  carne  muscolare,  fatta  ma- 
cerare per  due  settimane ,  uccidevan  in  poche  ore  V  animale  nel  cui 
•angue  fossero  injettati,  sebbene,  dopo  essere  stati  filtrati  attraverso 
carta  Berzeiius,  non  mostrassero  punto  bacterj  al  microscopio,  credette 
che  Tavvelenamento  settico  fosse  da  attribuirsi  a  qualche  cosa  altro 
che  a  germi  viventi.  Ed  in  quest'  opinione  si  raffermava  maggiormente 
per  ciò  vedeva  che  seguirne  lo  stesso  effetto  quando  la  macerazione  pre- 
detta era  stata  bollita  per  più  di  12  ore,  e  quando  l'estratto  secco,  re- 
siduo della  distillazione  e  del  trattamento  con  V  alcool  bollente ,  era 
sciolto  nell*acqua  ed  injettato  nella  vena  jugulare.  Pertanto  i  liquidi 
putridi,  conchiudeva,  operano  non  solamente  co'  protorganismi  che  pos- 
sono contenere,  ma  eziandio  con  un  fermento  amorfo  liquido,  composto 
chimico  organico  ma  non  organizzato,  paragonabile  agli  alcaloidi  vegetali; 
e  tale  fermento,  o  sepsina,  potrebbe  essere  un  prodotto  di  secrezione  o 
di  decomposizione  dei  bacterj  ;  i  quali  pertanto  nell'  infezione  putrida 
non  avi'ebbero,  se  pur  l'hanno,  che  una  parte  indiretta. 

Queste  idee  le  avea  esposte  il  Panum  fin  dal  1836,  e  successivamente 
le  svolgeva  in  una  memoria  stampata  nel  1874  neWArcMv  fùr  die  po'- 
thologiiche  Anatomie  del  Virchow  (t  LX,  p.  301)  fatta  tradurre  poscia 
in  francese  dal  Pasteur  nel  1876  negli  Annalee  de  chinUe  et  de  physique 
(187(5,  IX,  350)  col  titolo:  Le  poieon dee matiéree puiridee^  les baetériee^ 
VitUoaneation  putride  et  la  septicétnie. 

Ora  il  dor.t.  Burdon-Sanderson,  professore  di  fisiologia  neirOMoer- 
eiti^  OoUege  di  Liondra,  ò  sorto  contro  la  dottrina  del  Panum  e  ha  presa 


a  ^tifatarla  In  ana  relaslobe  al  ConsiffHo  Privato  fReport of  a  further 
int^HgatUm  Of  tKe  propUrtU*  of  the  s^itc  ferment)  pubblicata  nel 
taglio  dello  scorso  abflo  nel  giornale  il  Ptacdiiùiar^  e  della  quale  eóco 
il  sommario,  giovandoci  di  quello  che  n'ha  dato  negli  Annales  (tttygihie 
pia>Uiìu€  (1878,  XLiX  186)  il  doti  ValUn  professore  dMgiene  alla  Scuota 
di  medicina  militare  di  Val-de-Gràee. 

Fin  dal  1870  11  Burdon-Sanderson  8*era  persuaso  clie  qualunque  con^ 
tMgto  ò  riducibile  a  fine  particelle  lns<^c(blli  nell*  acqua  ;  e  però  gli  ò 
toHo  11  dubbio  che  altrettanto  potesse  succedere  nella  septlcemia,  e  che 
quelle  particelle  per  Testrema  loro  tenuità  avessero  adito  di  passare  a 
traTcrso  i  filtri  relativamente  grossolani  del  Panum.  Servi  vasi  egli  in- 
Vece  per  filtrare  dei  vasi  cilindrici  di  porcellana  porosa  adoprati  coti- 
dianamente  nelle  pile  a  due  liquidi  :  un  turacciolo  di  gomma  elastica 
opportunamente  accomodato  chiudeva  la  bocca  del  vaso,  e  lasciava  pas- 
sare un  tubo  di  vetro  pel  quale  facevasi  il  vuoto  mediante  Tanlia  pceu- 
matica  a  mercurio  :  il  liquido  putrido,  nel  quale  stava  immerso  il  vaso 
poroso»  era  di  tal  modo  inspirato,  e  passava  neirjj[^terno  del  vaso  stesso 
assolutamente  puro  e  limpìie.  Questo  liquido  filtrato  avea  perduto  qual- 
siasi cattivo  odore,  nò  conteneva  particella  visibile  alle  maggiori  lenti, 
e  conservavasi  indefinitamente  nei  tubi  di  vetro  riscaldati  e  chiusi  a  fuoco 
tie'  quali  con  la.  consuete  precauzioni  era  stato  introdotto  :  in  altre  po- 
teva essere  ipjettato  senza  danno  ne*  vasi  degli  animali,  anche  alla  dose 
di  10  centimetri  cubici.  Nondimeno  quando  la  filtrazione  a  traverso  il 
Vaso  poroso  non  era  stata  fatta  che  una  volta,  spesso  trovavansl  alcuni 
ìiacteig  nel  liquido  conservato  da  parecchi  giorni  ne*  tubi  chiusi,  e  iMuJe- 
tione  deli^umore  recente  aumentava  un  poco  la  temperatura  degli  ani- 
mali messi  al  cimento;  ripetuta  invece  due  o  tre  volte  la  fittrasione  di 
seguito,  perdurava  il  liquido  ad  essere  limpido,  innocuo  e  senza  verun 
germe  per  un  tempo  indefinito.  Invece  la  stessa  macerazione  di  muscoli 
putridi,  o  Testratto  aicoolico  sciolto  nell*acqua  pura,  contiene  sempre, 
dopo  esser  passato  a  traverso  la  carta  di  Berzelius,  moltissime  parti- 
celle tanto  fine  da  non  poter  essere  scorte  che  con  forte  lente.  Se,  im- 
mediatamente d  opo  questa  filtrazione  sMntroduce  in  tubi  riscaldati  e  chiusi 
é  fuoco  tale  liquido  apparentemente  limpido,  presto  lo  si  vede  divenire 
^paco  ed  a  riempirsi  d*nna  moltitudine  di  bacterj  di  forme  diverse. 

Il  Burdon-SanderSon  conchiude  che  11  liquido  semplicemente  filtrato 
con  carta  e  di  cui  s*è  servito  il  Panum  conteneva  minime  particelle,  in- 
tomo  la  cui  ratura  non  mette  giudizio,  ma  ohe  egli  propende  a  trovar 
^^ni  ai  tnicrozimi ,  e  pare  siano  la  fiessa  cosa  di  db  che  il  Pasteur 
tèste,  neir Accademia  di  medicina  dfi  Parigi,  (Mtimb  torpuseoH  ferifti 
(JL^nanza  del  17  Ingllo  IWT).  In  tale  stato  il  liquido  è  in  grado  di  fa- 
tctife  lo  sviluppo  dei  teri  baotari  quanto  1  liquidi  adoprati  a  ciò  dsl 
Pasteur  e  dal  Cohn.  B  però  a  suo  avviso  le  esperienze  dello  stesso 
Pttittm  sono  state  fktte  in  un  tempo  in  cui  non  sapevasi  quali  e  quante 
l^t^Bfoautioni  i^ono   necessarie  per  impedire  che  ne*  liquidi  putrescibili  o 


ftfUll  sMnirodocano  o  ri  pdrdlstaDo  germt  distrane!;  qnelle  Wà  tttnno 
ptù  importanza,  poicbò  più  Hooarata  filtrationo  toglie  affatto  la  vMlMna . 
del  liquido. 

Il  Btrrdon-Sanderson  Im  «pertmentato  cott)(t>ar&tiTamente ,  prtttM  e 
dopo  la  Nitrazione  per  vaso  poroso,  ì*  estratto  da  lui  detto  ptroffetHeo^ 
potchè  ha  misurato  Teffetto  tossico  dei  liquidi  putridi  dal  grado  dtsUtt 
temperatura,  che  ne  seguiva  dopo  averne  i^Jettato  5  a  10  grammi  In  «da 
vetift  sottocutanea  con  una  sdrìnga  del  Pravas.  Non  ba  sperimentato  che 
sopra  cani,  poiché  gli  efitetti^  in  altri  animali,  e  specialmente  nei  piccoli 
roditori;  sono  incostanti  e  difiterlscono  di  quelli  che  neiVuomo  cestitoli- 
sCòno  lo  stato  flsbbrile.  lojettato  il  liquido  filtrato  semplicemente  per  catta, 
succedeva:  brivido  violento  che  persisteva  parecchie  ore,  aumento  A  tem- 
peratura di  ^-3  centigrammi  (Calore  massimo  raggiunto  dopo  tre  ore). 
Vomito  bilioso,  diarrea,  emorragia  inteistinale  ;  quando  la  dose  era  tenue, 
gii  accidenti  diminuivano ,  4  óre  circa  dopo  l' injezlone ,  e  dopa  6  ore 
l'animale  era  riu^esìso.  Quando  la  dose  era  maggiore,  od  il  liquido  più 
putrido,  la  bocca  si  faceva  piena  di  schioma ,  la  temperatura  ra[rtda- 
mente  scendeva  (passata  la  terza  ora)  a  +  B4'  0.  a  -j-  30*  C,  e  Taui- 
male  moriva  prostrato,  con  respiro  affannoso  e  irregolare  dopo  5  o  6  ore. 

Pertanto  i  risultamenti  delle  esnerienxe  dell'  Autore  riconfermano 
fyufifito  ebbe  a  dire  il  Pasteur  nella  predetta  adunanza  dell'Accademia 
di  Medicina  e  nella  successiva  del  23,  oioò  che  certe  granulazioni  orga- 
niche capaci  di  resistere  alla  temperatura  di  -»-  120*  C.  ed  all'alcoei 
possono  divenir  fomite  di  straordinaria  produzione  di  bacterj,  e  c!ie  1 
liquidi  più  septici  perdono  ogni  virulenza  quando  una  acuratissima  fil- 
trazione li  abbia  purgati  da  tali  particelle  germinative.  Secondo  Tyndali 
è  sufficiente  la  temperatura  a  100*,  purchò  ad  essa  vi  siano  esposti  più 
volte,  a  distruggere  la  vita  degli  organismi  inferiori. 

li*  Ippoflagla  a  Parigi.  ^  Presentemente  a  Parigi  vi  sono  61  ma^ 
cellerie  di  carne  equina,  che  nel  1877,  traendoU  da  10,619  cavalli,  asini 
e  Bauli,  fornirono  al  pubblico  1,936,490  chilogrammi  di  carne  senz^ossa 
iOas.  ufj/ic.  del  Regno  d' lUdiciy  1878,  p.  419).  —  Più  che  un  secolo  fin, 
nel  1765,  il  Principe  dì  Campofìranco  tentò  d'introdurre  la  vendita  dir 
carne  asinina  a  Palermo  :  a  tal  fine  invitò  i  suoi  amici  ad  un  banchetto, 
nei  quale  tale  carne  venne  servita*  Ad  alcuni  parve  saporita,  e  quasi  tutti 
et  la  mangiarono  con  piacere^  essendo  stato  li  poiedro  che  la  forniva 
ben  pasciuto  d'orzo  e  di  erbe  delicate.  Ciò  non  ostante  il  tentativo  non 
ebbe  verun  seguito,  tranne  quello  de'  motteggi  e  delle  satirucce.  €oBÌil 
povero  Prinoipe  ed  i  suoi  commensali  si  sentirono  a  dire  in  latino  fa* 
cye  a  oaplre  : 

A  simili  nanquam  vidi  brutom  esse  voratum 
Haec,  asine  infelix,  sors  tibi  sola  datar. 

Onilabianca,  Diario.  In  :  BibHot,  SCor.  Letier.  di  Sieaia.  Palermo  f  9r4, 
voi.  XVm.  13*  dei  Diaij,  p.  241). 
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8#eletl^  lialiaiia  d' Igiene.  —  In  Milano  per  opera  del  Comi' 
tato  MUanese  dell'  AssocioMione  medica  iialiana  ò  stata  istituita  una 
Società  italiana  d*  Igiene  con  lo  scopo  <  di  promuovere  gli  studi,  le  isti- 
€  tnzioni  e  le  leggi  che  contribuiscono  all'  integrità,  alla  conservazione  ed 
€  all'  incremento  delle  facoltà  fisiche  e  morali  dell*  uomo ,  considerato 

<  neir  indlTiduo,  nella  famiglia  e  nella  sodale  comunanza.  >  Per  meglio 
raggiungere  tali  intendimenti  la  Società  si  dirige  a  quanti  per  1  loro 
titoli  e  gli  stu4j  speciali  possono  arrecare  efficace  concorso  a'  suoi  la- 
vori ;  e  però  chiama  a  fame  parte  medici ,  zoojatri ,  fisiologi ,  chimici , 
fisici,  naturalisti,  ingegneri,  architetti,  sociologi,  amministratori,  econo- 
misti, statistici,  giureconsulti.  Ripartisce  gli  studj  suoi  in  otto  sezioni: 

{Igiene  generale  ed  esperimentale.  —  Igiene  pubblica  e  diritto  eani- 
torio.  ^  Igiene  privata.  —  Igiene  profilattiea.  —  Igiene  caritativa,  — > 
Igiene  deWinfameia  e  delle  scuole.  —  Igiene  professionale  ed  indu^ 
striale.  —  Statistica  igienica^  statistica  medica^  topografia  medica). 

La  Società  poi  per  adempiere  al  proprio  ufficio-: 

€  Tiene  adunanze  e  conCBrenze  pubbliche  sopra  questioni  igieniche 
«  d*  interesse  generale  o  di  attualità.  —  Convoca  congressi  ed  imprende 
€  escursioni  scientifiche.  —  Fa  pubblicazioni  varie  e  frequenti.  —  Dà 
€  oorsi  d'istruzione  popolare  e  scientifica  nei  diversi  rami  dell'igiene.  — > 
e  Propone  pren^  per  lo  studio  e  la  soluzione  dei  temi.  —  Provvede  alla 

<  fondazione  e  conservazione  di  laboratori  per  analisi  e  ricerche,  di  ool- 
c  lezioni  tecniche  e  scientifiche,  di  una  biblioteca.  —  Stabilisce  rapporti 

<  con  istituzioni  simili  d*altre  nazioni  e  mantiene  corrispondenze  nella 
e  capitale  e  nelle  provincie  d' Italia,  —  S' informa  dei  progetti  di  legge 
e  sottoposti  alla  sanzione  del  Parlamento  sopra  materie  attinenti  al- 
€  r  igiene,  per  porli  allo  studio  ed  in  discussione.  —  Richiama  l'atten- 
€  zione  delle  autorità  sopra  le  cause  di  malsanìa,  sulle  condizioni  igie- 

<  niche  delle  classi  lavoratrici,  sulle  misure  premunitive  contro  epidemie 
e  e  contagi,  e  sopra  quanto  può  richiedere  razione  del  diritto  pubblico 
e  nazionale  in  materia  di  sanità.  » 

Auguriamo  alla  nobile  e  benefica  istituzione  prospera  vita:   possa 
essa  conseguire  ohe  sotto  un  cielo  ridente  e  nel  giardino  d'Europa  non 
'S'abbiano  ad  invidiare  la  salute  e  la  durala  della  vita  di  chi  vive  in 
regioni  meno  favorite  dalla  naturai 

SooletJl  contro  rubbiinebessa.  —  L'Inghilterra  è  senza  dub- 
bio il  paese  dove  maggiore  ò  l'  abuso  dei  liquori  spiritosi  :  gli  asili 
pubblici  e  gli  stabilimenti  privati  sono  pieni  di  gente  divenuta  pazza 
od  altrimenti  infenna  per  tale  vizio;  nondimeno  il  governo  non  ha 
proposto  provvedimenti  legislativi  contro  l'ubbriachezza,  e  specialmente 
contro  quegli  incorregibili  ubriaconi,  che  gl'Inglesi  chiamano  haUtual 
drunkards.  L'Associazione  medica  inglese  avea  già  fatto  presentare  alla 
Camera  de'  Comuni  un  progetto  di  legge;  ma  non  ancora  venne  preso 
in  esame.  Ora  s' ò  formata  una  nuova  Società  con  lo  scopo  di  firenare 


raboflo  delle  beTande  aloooliehe  e  di  sollecitare  rasione  gOTernatìTa.  A 
qnesta  Society  far  promoHng  legitlation  for  H'ie  control  and,  cure  af 
hMiual  drunkards  presiede  il  doti.  A.  Carpeater  :  ba  per  membri  l  più 
illustri  medici  e  quasi  tutte  le  maggior!  dignità  della  chiesa  e  della  no- 
biltà ,  quali  i'  AroiTescoTo  di  Canterbury ,  il  Oardinale  Manning ,  sir  G. 
Knlg  Hai,  ecc.  (Annales  d^Bygiéne  publique,  1877,  XLVIII,  562). 

Premio  Borei.  —  Programma  di  concorso.  —  Art  1.  —  Il  Premio 
Eterei  (di  L.  600)  verrà  conferito  dalla  Sodetà  medico-fisica  fiorenUna 
all'autore  della  miglior  memoria  originale,  la  quale  illustri  o  porti  oiio* 
^Tole  tributo  ad  un  argomento  di  Patologia  speciale  chirurgica,  che 
abbia  stretti  nessi  coiresercizio  deirarte. 

Art  2.  ~  Il  tempo  utile  per  la  presentazione  dei  lavori  ò  fissato 
ad  un  anno  dal  giorno  della  pubblicazione  del  concorso,  cioò  a  tutto  il 
15  aprile  1879. 

Art  3.  —  L'assegno  del  premio  verrà  fatto  dalla  predetta  Società, 
dietro  il  rapporto  di  un'  apposita  Conimissione  esaminatrice ,  discusso 
ed  approvato  in  seduta  privata. 

Art  4.  —  Dalla  gara  saranno  esclusi  tutti  i  lavori  già  pubblicati  o 
presentati  ad  altri  concorsi  ;  come  pure  non  vi  potranno  prender  parte 
i  componenti  la  Commissione  esaminatrice. 

Art  5.  —  Non  sono  però  esclusi  gli  altri  componenti  la  Società 
medico- fisica  fiorentina. 

Art.  6.  —  I  lavori  presentati  ai  concorso  dovranno  essere  scritti  in 
lingua  italiana  e  diretti  alla  Presidenza  neirArcisped  ale  di  S.M.  Nuova 
in  Firenze,  franchi  d'ogni  spesa. 

Art  7.  —  I  concorrenti  non  dovranno  in  alcun  modo  f)&rsi  conoscere; 
dovranno  contrassegnare  i  loro  lavori  con  un  motto,  ripetuto  sopra  una 
scheda  sigillata  che  conterrà  il  loro  nome,  cognome  e  domicilio.  La  sola 
scheda  contrassegnata  col  motto  del  lavoro  giudicato  meritevole  di 
premio  verrà  aperta,  le  altre  schede  saranno  bruciate. 

Art  8.  —  La  pubblicazione  del  motto  nel  Giornale  Lo  Sperimentale 
vale  per  ricevuta  dei  lavoro. 

Art  9.  —  Tutti  i  lavori  presentati  al  concorso  saranno  conservati 
in  Archivio. 

Art  10.  —  Quando  entro  il  termine  di  un  anno  TAutore  del  lavoro 
premiato  non  lo  abbia  fatto  stampare  per  proprio  conto,  la  Società 
potrà  pubblicarlo  nei  suoi  Atti. 

Opere  presentate  alla  Direzione 
degli    Annaii   iJnivereaii  di  Medicina. 

Bettélli  Ciro.  <  I  principii  attivi  del  tayuya.  >  {BuUet  eden,  med^ 
voi.  XXIIL  Bologna,  1877.). 

Bottini  Enrico,  <  Uno  sguardo  ai  recenti  progressi  della  chirurgia.  » 
(Oeeervatoret  Qateetla  delle  cliniche  di  Torino.  Torino  1877). 


B^Mtd  Bnriao.  €  Du  traHameiit  radicai  4$  l'iaotiariA  prodaite  par  rtar- 
pertrophie  prostatimie.  »  MemoLretradaitpar  la  doct.  fiaccbi.  (Butletin 
Tkérap.  méd,  et  diir,.  Parid  1877). 

Bottini  Enrico.  <  Gasaìstioa  di  medlchia  operatoria.  >  fGVòrH.  #Mi 
It  il«c«id.  di  medie.  4i  nrino.  Torteo  1878). 

Bo^MOìù  C  e  IK^tfiatf^'  J9»  e  lAtorao  aU*  impartaasa  diagnostica  dal* 
reaame  degli  apott  nelle  varie  forme  di  paeamonite  con  osaervaaioai 
eolia  patologia  deirepitelio  del  polmone.  »  {ArcMvio  per  le  ecienMe  in#- 
didie^  anno  II»  fase.  3*,  Torino  1878). 

Brunetti.  <  È  neeestrarlo  che  ie  eesieoi  legali  B&eao  «ee^te  a  porte 
aperte  «  servino  airiasegiMunento  pratico  della  medictea  legale.  »  (Pih 
4»va  1878). 

Camutet  Giorgio.  «  Mannaie  di  ottalmologia  >  prima  versione  ita- 
liana del  doti.  Ginseppe  Albini.  (Napoli  1878). 

Cerasi  F.  <  Il  taynya  contro  la  ecrofola  e  la  slfllide.  %  RivMa  isvik 
IMMitica.  (Oojrs.  méd.  di  Romek^  anno  HI»  n«  28,  15  novembre  1877). 

Chlrone  ^incensa.  €  Rioercbe  sperimentali  suli*azione  biologica  della 
ciclamina  eseguite  nel  Laboratorio  farmacologico  delia  E.  Università 
di  Napoli.  >  {Morgagni^  ottobre-dicembre.  Napoli  1877). 

ikiiti  Antonio.  €  La  migliare.  »  Lettera  al  prof  Corrado  Tommaal- 
Omdell.  (Sassari  1878). 

Fialla  Louis.  €  Guórison  de  six  avengles-nós.  >  (Bucarest  1878). 

Foà  e  Savioli.  €  Ricerche  anatomiche  e  sperimentali  sulla  patologia 
del  fegato.  »  (Arch.  sciene.  med.^  18T7). 

Settler  D.  M.  <  Cara  della  plearite  e  dei  suoi  prodotti.  >  (La  GHnioa 
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1B78). 
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Otis  A.  George.  €  A  report  to  the  Surgeon  general  on  the  transport 
of  sick  and  wounded  by  pack  animala.  >  (Washington  1877). 

Pirocchi  Pasquale.  €  L*applicazione  del  tayuya  nella  cura  dell^iAeero 
Ikgedenico,  delie  piaghe  scrofolose  e  della  bleanorragia.  »  {Oiom.  itaL 
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Próksch  /,  K.  €  Die  Lehre  von  der  Visceral-svphilis  im  achtzehnten 
Jahrhundert.  >  (Wien  1878). 

Raoel  Charles.  €  Du  mercnre  dans  la  chorée  essentielle.  >  (Bxtrait 
de  r  Art  medicai,  aout  1877.  Paris  1877). 

Rentone  R.  <  L^Urocrasia  (constitutio  urica).  >  (Napoli  1878). 

Squire  Balmanno.  «  On  the  treatment  of  chronich  eczema  by  a  gly- 
cerole  of  the  subacetato  of  lead.  >  (Medicai  Times  and  Oasette.uojì^ovL 
1878). 

Tafani  Alessandro.  €  Nnovi  stndil  salla  tessitura  intima  della  retina 
degli  uccelli.  >  (Firenze  1878). 

Tamassia  A,  e  Gli  ultimi  studi  italiani  sulla  imputabilità.  >  Critica 
seconda.  (Riv.  sperim.  di  flreniat  e  Medie.  ìeqalej. 
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Versari  CamiUo.  <  La  xsedicina  elettiva  di  nuovo  considerata.  » 
{RaceogUtore  Medico^  serie  IV,  voL  DL  ForU  1878). 

Il  Dirtitore  e  GermUe  responsabile 
Prot  A.  Cemdi. 
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Anatomia  topografica. 

Tillaax—  Trattato  di  anatomia  topografica^  con  appUcaMioni  alia  chi- 
rurgia. 
Pansch  —  Sulla  topografia  dei  reni. 


RIVISTA  DI  CLINICA  MEDICA 

del  prof.  A.  DE-GIOVANNI. 
(  Da  pag.  312  a  pag.  361). 

Franklin  —  Casuistica  dtìVaneurisma  aortico. 
Dqjardin-Beaainetz  —  Sopra  un  caso  di  aneurisma  delt  aorta 

dente  medicaio  eolV^tgo-puntura  elettrica. 
LOttich  —  Contributo  alle  malattie  del  cuore  e  dei  grandi  vasi. 
Filehne  —  Std  processo  della  gangrena  pólmonaìe. 
Hontigton  —  Osservazioni  su  32  c(ui  di  gangrena  polmonàU. 
Schmidt  ^  SulCexioiogia  deWasma  bronchiale, 
Moritz  —  Sul  catarro  degli  organi  del  respiro. 
Wagenh&ose  —  Casuietiea  e  storia  delT  empiema  perforante  dei  poi^ 

monL 
Hardy  man  —  Un  caso  di  nefrite  suppuratiiki  eomunicante  eoi  pobmme 

sinietro, 
DIckinson  —  auUa  ehUuria. 
AosfliloQx  —  Un  caso  di  cancro  del  fegato. 
Oarrescia  —  Ascesso  epatico  aperto  per  la  via  del  polmone^  sua  gua* 

rigione  in  seguito  alTimpiego  delVaeido  fenico  inÉemamente. 
Reginold  -^  Tumore  Unfomatoeo  del  duodeno. 
Baikolater  **-  Bmiatrofia  progressiva  della  faceta. 
Blben  —  Diit  casi  di  malattia  cerebrale. 
Chambord  —  Caso  di  tubercolosi  miliare  Ot/fuea  in  un'idiota  4AM0& 
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Latóre  —  SuUa  vertigine  mentale. 

Bohden  —  Oeservationi  sulle  nevroeL 

Westphal  —  Sopra  alcuni  casi  di  aetUa  e  mortale  paràlisi  spinale. 

Valker  —  Caso  di  insittente  priapismo, 

Berehardt  e  Bjornstron  —  SnlVatetosL 

Ck)re  —  9uUa  malattia  del  sonno  neWAfrica  occidentale. 

Hnppert  —  Straordinaria  piccoleMsa  del  cervelletto. 

Shmit  —  Caso  di  coma  e  paralisi  istantanea,  morte  rapida^  idatidi  data 

glandola  pineale^  fegato  e  peritoneo. 
Tield  —  Tumore  sarcomatoso  intracranico  in  rapporto  col  nervo  ac^k- 

stico. 
Landoazy  —  Della  blefarqptosi  cerebrale, 
Lasègne  —  DelV epilessia  per  mala  conformazione  del  cranio, 
Déjérine  —  Lesioni  nervose  nella  paralisi  difterica. 
Creaci  Carbonai  —  SnUa  paralisi  pseudoipertrofica, 
Pick  e  Ferber  —  Casuistica  delVatrofia  progressiva. 
Routier  e  Regnard  —  Un  caso  di  carbonchio^  analisi  del  sangue  e  dei 

prodotti  della  respirazione, 
Makenzie  —  Un  caso  di  anemia  perniciosa  progressiva^  morte ,  necro- 

scopia. 
LaTeran  —  Casi  di  ulceri  tubercolari  nelle  fosse  naet»li. 
Laveran  —  Tubercolosi  miliare  del  palato  e  del  velo  penduto. 
Lanensteìn  —  Sulla  patologia  della  leucemia, 
Rehn  —  Un  caso  di  paralisi  dei  muscoli  dilatatori  della  glottide  in 

seguito  al  Ufo  addominale. 
<3Hra88i  e  Parona  —  Annotazioni  clinicìie  sulVanchUostoma  duodenale. 


RIVISTA  DI  FISIOLOGIA 

del  doti.  S.  FUBINI 

(  Dalla  pag.  361  alla  pag.  388  ). 

Bari  —  Pressione  barometrica. 

Mosso  ^  Azione  fisiologica  delTaria  compressa. 

Lessona  —  StudU  sugli  anfibi  anuri  del  Piemonte.  (Azione  deUa  luee 

sullo  sviluppo  dei  girini), 
Jolyet  e  Begnard  —  Ricerche  fisiologiche  sulla  respirazione  degU  anir 

mali  acquatici. 
Oertmaon  —  Ricambio  della  materia  in  rane  private  di  ean^fue, 
Pflóger  —  Determinazione  delVacido  carbonico  nelle  ossa. 
Pflùger  —  Influenza  del  meccanismo  respiratorio  nel  HeanMo  mt/Ée^ 

riale  detTorgavismo, 
Golaaaanti  —  Influenza  della  temperatura  sul  rieamXHo  della  materia 

negli  animali  a  sangue  caldo. 
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SchnU  —  Reìatione  fra  U  ricamlrio  della  materia  e  la  temperoMtra 

del  corpo  negli  anfibi 
Coaty  —  Ricerehe  9Ui  gas  Uberi  inirarteriosi. 
Geraélnl  —  Difèea  detta  eua  $mmoréa  imtomo  alia  eitceiatim^e  dei 

eangue, 
Vnlpian  —  Rigeneratione  dei  gloìmU  roeei  del  eangue  deUe  rane  dogo 

considerevole  emorragia. 
Malassez  —  Rie^ieMza  dei  (fieèuii  roeei  in  emogioèiaa. 
Todaro  —  Sul  cuore  tmumo.  -^ 

Bwml4  -*-  Sulla  iraspirasione  dfi  eangue. 
Mosso  -  Intorno  alle  pariasioni  locali  del  fcHi»  nelTanHbraceto  del^ 

Vuomo. 
Broca  —  SuUa  termometria  cerebrale. 
Mosso-Alberiotti  —   Osservazioni  sul  wuwimento  del  cervOla  di  un 

idiota  epilettico. 
Gooty  e  Carpentier  —  Effetti  cardio-pasaii  prodotti  dagU  eccitammUi 

dei  sensL 
Langedorff  —  Arresto  dei  movimenti  dei  sensi. 
Langiedorfr  —  La  visione  in  rapporto  col  meccamemio  rifleeeo  del  om^ 

vello  di  rana. 
Moriggia  —  Tenacità  dei  nervi  oéidificati. 
Onimns  —  Influenza  della  corrente  indotta  sopra  i  vasi. 
Staochini  —  Studio  critico  e  sperimentale  euftantagoniemo  fra  la  etrie^ 

nina  e  VedcooL 
Corsi  —  Nicotina  sulVorganismo  animale. 
Vintsch^u  e  H&nigschmiedt  ~  Tempo  necessario  per  la  produMione  d'irne* 

pressioni  gustative. 
Meriggia  —  Mèperiense  eul  lettie  di  capra. 
Richet  —  Acidità  del  euooa  gastrica. 
Szabò  «-  Acidi  liberi  del  eucco  gastrico  ddPuomo, 
Herzen  —  Funzione  digestiva  dèUa  milsa. 
Schiff  —  Funzione  della  milza. 

Tociek  —  Quanto  di  saMva  eeeeme  tuomo  neiPatto  della  mtuticazione. 
Boli-Kùbne  —  Purpura  visiva. 

Wittich,  GKittmann  e  Stiriiog  —  AesorUmento  della  peUe  delle  rane. 
Lombroso  —  Influenza  deWorografia  sulla  statura. 
Pagliani  —  Sviluppo  deWuomo  nella  fanciullezza  ed  adolescenza. 
Qoìti  —  Applicazione  del  telefono  allo  studio  fisiologico  della  parola. 
Mariotti  —   Velocità  della  parola. 
Rossbach  e  Hartnecke  —  Fatica  e  riposo  dei  muscoli  vivi  di  animali 

a  sangue  caldo. 
Garlet  —  Tonicità  muscolare. 

BIBLIOGRAJFIA. 
iMtere  di  medici  iUueiH  -«  pag.  38£L 

VABIETÀ. 

il  veleno  settico  —  pag.  391. 
Vlppofagia  a  Parigi  »  pag.  303. 
Società  ttaUana  Mjiiene  —  pag.  364. 
Società  contro  VuòteriacheMa  ^  p^  adi. 

C^ere  preeentate  tUla  Direzione  deffli  Amnedi  universoUi  di  medicina  — 
pag.  395. 


RIVISTA  CHIRURGICA 

del  prof.  A.  SCARENZIO  e  dott  P.  PABONA  (1). 


1.  Glattaner  —  Contrilmto  intomo  aUe  eUti  sanguigne  pulsanti  del  capo. 

2.  Leisrink  —  Sulla  rinoplastica. 

3.  Le  Pori  —  Della  operazione  del  labbro  leporino  complicato  dalla 
sporgenza  deWosso  intermasceUarey  approfittando  del  lobulo  cutaneo 
mediano, 

4.  Ricchi  —  Amputazione  parziale  della  lingua  mediante  U  filo  eia* 

Mtico. 

5.  Kessel  —  Sul  cateterismo  della  tromba  Eustachiana  per  la  bocca  e 

sopra  un  processo  supplettivo  del  medesimo. 
0.  Berlin  e  Laboudette  —  Due  casi  di  calcolosi  del  condotto  Wartoniano^ 

7.  SonDcnburg  »  Estirpazione  e  taglio  del  nervo  alveolare  inferiore 
alVangolo  della  mandibola  a  testa  pendente. 

8.  Rancar  —  Nevralgia^  resezione  intràbuccale  del  nervo  sottomascet^ 

lare  e  miloideo    Guarigione. 

9.  Kuncar  —  Crampo  clanico  del  muscolo  pterigoideo  interno^  divisione 
dello  stesso^  miglioramento  durante  tre  giorni  d'osservazione, 

10.  Hartmann  —  Oli  aUacciatori  dei  polipi  ed  il  loro  uso  nelle  cavità 
delVorecchio^  del  naso  e  dello  spazio  naso^faringeo. 

11.  Elliot  —  Legatura  simultanea  della  carotide  e  della  succlavia, 

12.  Cazln  —  Aneurisma  della  carotide  interna  nel  seno  cavernoso, 

13.  Nicoladoni  —  Contributo  al  trattamento  operativo  dei  diverticoli 
dell'esofago. 

14.  Beynier  —  Lussazione  sopra  spinosa  dell'estremità  estèrna  della 
clavicola. 

15.  Demme  —  Ferita  d'arme  da  fuoco  nel  polmone  sinistro. 

16.  Cavoy  —  Ernia  traumatica  del  polmone. 

17.  Eiilenburg  —  Un  caso  di  contrattura  delVélevatore  delVangolo  della 
scapuìa  e  dei  romboidei. 

18.  Yerneail  —  Gastrotomia  per  restringimento  esofageo. 

Del  Greco  —  Contributo  alla  cura  dei  restringimenti  delTesofago, 
Rizzoli  —  Apprezzamento  della  gastrotomia, 

19.  Schiltz  —  Uretrotomia  interna  ed  esofagotomia. 

(l)  Oli  articoU  segnati  col  N.  1,  2,  5,  7,  8,  9,  10,  11,  13,  14,  15,  16.  19,  80, 81, 
22,  23,  25,  26,  29,  30,  32,  36,  37,  38,  42,  43,  45,  46,  48.  49,  50,  51, 52  e  53  sono  del 
dott  Cayagnis  ;  quelli  col  N.  6,  12,  16,  27,  28,  29,  31,  33,  35,  40  e  54  sono  del 
dott  lOBsi;  gli  altri  app  rtengono  al  dott  Parona  e  prof,  Scarenzio. 
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20.  Jacoby  ~  Casuistiea  di  fistole  ombellicalL 

ti.  KuDcar  —  Estirpazione  di  un  tumore  posto  sulla  sinfisi  del  pube. 

22.  Pruska  —  Un  metodo  molto  semplice  di  'taoHs. 

23.  Czeroy  —  Studj  sulla  cura  radicale  delle  ernie. 

24.  Paci  -^  Contribuzione  allo  studio  deWestrofia  della  vescica  con  epis- 
padia^  ed  alla  sua  cura  chirurgica. 

25.  Langenback  —  Una  singolare  estirpazione  di  rene. 

26.  Knowsley  Thornton  —  Rotazione  dei  tumori  ovarici. 

27.  Vedrecne  —  Attacco  di  reumatismo  articolare  acuto  in  seguito  alla 
introdurione  di  un  sonda  scannellata  in  un  ascesso  del  margine 
analCy  apertosi  nel  retto. 

26.  Vedrenne  —  Atassia  locomotrice  consecutiva  alla  legatura  di  tu^ 
more  emorroidario* 

29.  Perrier  —  Cistotomia  in  una  piccola  ragazza^  operata  da  Lemée. 

30.  Fischer  —  Sulle  cause  dei  di/ferenti  gradi  deWatrofia  nei  muscoli 
estensori  delle  estremità  rispetto  ai  flessori. 

31.  Cbalot  —  Flebarterite  con  fusione  deWarteria  radiale^  di  una  vena 
radiale  e  della  mediana  basilica, 

32.  Maas  --  Della  cresciuta  e  della  rigenerazione  delle  ossa  lunghe. 
Gudden  —  Osservazioni  sopra  U  lavoro  di  Maas. 

Wolf  —  Discussione  alla  Società  fisiologica  di  Berlino  sullo  stesso 
argomento, 

33.  Perier  —  Lussazione  sotto^acromiale  delVomero. 

34.  Stroppa  ^  Lussazione  del  femore  destro  ridotta  col  metodo  razionale. 

35.  Saint- Germaln  —  Trattamento  del  piede  torto  congenito. 

36.  Johnen  —  Amputazione  spontanea  per  trombosi. 

37.  Kohler  —  Il  metodo  di  emostasia  primitiva  sul  campo. 

38.  Kuncar  —  Stritolamento  delle  cinque  dita  della  mano  destra.  — 
Enucleationey  decorso  felice  della  ferita^  ritenzione  di  orina,  ripe- 
iute  emorragie  nella  vescica;  morte  per  uremia;  reperto  anatomico 
notevole, 

39.  Parona  —  Amputazione  di  coscia  col  processo  sottoperiosteo. 

40.  Vedrenne  —  Accesso  d' asma  consecutivo  ad  una  frattura  delT  a- 
V'imbraccio. 

41.  Tillaux  —  Disarticolazione  di  coscia  còlla  gàlvano^caustica. 

42.  Kòlber  —  Fratture  complicate  ^  amputazioni^  disarticolazioni  nel 
1875. 

43.  Gorman  —  Statistica  deUe  grandi  amputazioni. 

AL  Duplay  —  Lezione  sopra  una  forma  speciale  di  osteite. 

45.  Busch  —  V  ossificazione  ed  il  riassorbimento  nelVosso  crescente  e 
nell'asso  infiammato.  —  Del  significato  dei  processi  che  si  verificano 
neWinfiammazione  dell'osso. 

40.  Hòoigschmicd  —  Esperienze  sui  cadaveri  suUa  lacerazione  dei  le- 
gamenti della  articoUzzione  tibio-astragalica  con  riguardo  alla  pro- 
duzione di  fratture  indirette  dei  mallebU. 
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47.  Taff  d.  T.  Bochas  »  Dtìla  cueUura  dei  tendini. 

48.  Oies  —  Deir  effetào  détte  injezicm  parenòMmatoee  di  acido  aceUeó 
glaciale  nel  carcinoma. 

49.  Ranke  e  Binx  —  Sui  modo  di  agire  degli  aneetetid. 
ÒO.  De  Renzi  —  Suila  cura  del  tetano. 

51.  Davaine  —  Oeeerviuioni  relatioe  alle  eeperienee  di  Bari  euUa  ma-» 
latita  carbonchiosa, 

52.  Feltz  —  Esperienze  dimostranti  che  la  Htticità  del  sangue  putre- 
fatto  non  dipende  da  un  fermento  soluàile. 

53.  Pucby  —  Ricerche  suUa  infezione  settica  di  micrococchi. 

54.  Licastro  —  Il  drenaggio  quale  coadiuvante  Vinnesto  cutaneo  sulle 
piaghe,  e  la  loro  cura. 


Oomtributo  intorno  alle  oisti  sangnigne  pnlsantl  del  capo;  del  dottor 
Glattauer.  Comunicazione  della  clinica  chirurgica  di  Billroth.  (Wiener 
med.  Wochenschr,^  n.  22  p  Còl.  f.  d.  med.  Wiss.,  n.  47,  1877). 

Un  ragazzo,  di  5  anni,  portava  sotto  l'eminenza  occipitale  estema 
un  tumore  pulsante  della  grossezza  d'un  uoto  di  piccione,  che  colla 
pressione  scompariva.  Alla  sua  base  esisteva  nell'osso  una  lacuna  a  forma 
di  delta.  La  puntura  forniva  sangue  puro  ;  il  che  escludeva  il  meningo- 
cele  e  l'encefalocele.  Si  dovette  quindi  supporre  una  protrusione  estiu- 
craniale  del  seno  longitudinale  superiore,  non  potendosi  pensare  ad  aneu- 
rismi, i  quali  non  si  manifestano  in  questa  pu*te  del  cranio.  Tre  anni 
prima  il  ragazzo  avea  avuto  una  forte  contusione  su  quella  parte;  si 
suppose  quindi  che  fosse  nata  una  osteite  rarefacente,  a  meno  che  non 
tenendo  conto  della  contusione,  non  si  volesse  pensare  ad  una  protrusione 
primitiva  del  seno  nominato  nei  feto  che  coiraumentare  avesse  poi  pro- 
dotto colla  pressione  il  logorio  dell'osso  vicino. 

Il  ragazzo  poi  fu  colto  da  cecità  subitanea,  di  cui  l'oftalmoscopio  in- 
dicava la  causa  nella  stasi  retinica. 

Sulla  riuoplastioa;  del  dottor  Leisrink.  {Còl.  f.  chir.^  1877,  n.  17  e 
Oentr.  fùr  die  med.  Wiss.,  n.  31,  1877). 

Un  fanciullo  di  3  anni,  in  seguito  a  suppurazione  e  necrosi  delle  ossa 
nasali  duiate  due  anni,  perdo  il  vomere  ed  il  setto  cartilagineo  del 
naso,  mentre  le  parti  esterne  non  aveano  sofferto  alcun  difetto.  Questo 
furono  rese  libere  con  una  incisione  arcuata  scorrente  da  una  pinna 
nasale  airaltra  :  poscia  fu  tirato  un  taglio  verticale ,  col  quale  il  dorso 
nasale  fu  diviso  in  due  brandelli  laterali,  che  si  riunirono  con  sutura; 
dopo  di  che  sotto  la  loro  superficie  nasale,  come  già  fece  il  prof.  Marzolo 
portando  un  pezzo  d'avorio  («  Rivista  di  med.,  chir.  e  terap.  >  1899, 
pag.  198),  r  Autore  poneva  un  ponte  d'ambra  gialla,  delicato,  che  dava 
di  nuovo  la  precisa  forma  del  naso.  Questo  ponto  fu  mantenuto  a  suo 
posto  per  5  mesi,  fino  al  momento  che  il  fatto  ftx  reso  pubblico  ;  nò  mai 
eagionO  irritazione  alcuna. 


StU'aparaiivia  del  Itbbn  laporiao,  eoapIioAfa  iftlU  ipQrgsua  isU'tH* 
latnBMoelUrtk  Knraflttaad»  ial  lotadt  eatWM  Ktdluio  ;  Nota  del  pro- 
fbsaore  LBon  Le  Fort.  {Bulla.  Oen.  de  thérap.,  geimato  187B). 

k  proposito  di  une  bamblaa,  ohe  ebbe  ropportaniU  di  earare  perchè 
tffetta  da  labbro  leporino  colla  oompliculone  sopra  ennaolata,  l'Aator« 
dopo  aver  fktto  na  sDOcioto  esame  oritioo  del  Tarii  metodi  In  oso,  |dat- 
tosto  che  teotare  la  conserTazioae  dell'osso  IntraDuseellare  coosigUa  di 
eoctrnlre  nn  setto  regolare  nel  modo  seguente.  Partendo  dal  ponto  In 
cai  la  mocosa  del  lobulo  osseo  mediano  A  eoaUnua  con  la  mucosa  e  la 
pelle  del  lobato  entaneo,  fk  an'  incisione  oonvessa  in  basso  segnendo  da 
Ticino  11  margine  delle  gengire  al  disopra  del  colletto  dei  denti  e  tor- 
mlna  a  livello  del  pnnto  dove  si  era  proposto  di  far  flnire  il  naso  e 
cominciare  le  narici  oioé  a  dire  a  livello  del  ponto  dove  dovevano  rln- 
nirai  1  margiai  divisi  del  labbro  Baper<ore.  Con  il  piccolo  raschlatoj» 
adoperato  nelle  resezioni  per  distaccare  II  periostio,  egli  distacca  que- 
sto lembo  mnoaso  dall'osso  sotto  giacente  ed  operò  nello  stesso  modo  di 
ambo  le  parti  della  redsnra.  Facendo  allontanare  allora  da  nn  assistent* 
questi  due  piccoli  lembi,  Inainnù  al  di  sopra  le  lame  d'nua  cesqja  e  re- 
seet»  orìRontalmente  il  tubercolo  osseo  mediano. 

Restava  a  fare  un  sotto  trameno  con  il  lobulo  mediano  cutaneo.  Sie- 
oome  qaesto  stava  afibtto  all'  es^mità  del  naso ,  egli  cominciò  a  s^ 
pararlo  nn  poco  dalla  soa  faccia  cutanea,  dal  naso  a  cui  aderiva,  la- 
sciando peraltro  al  pedancolo  abbastansa  spessore  da  non  compromettema 
la  vitalità.  Poi  con  delle  forbici  (bce  l' esportazione  da  ciascou  lato  di 
oM)  ohe  eccedeva  lo  spessore  d' nn  setto  normale.  Si  aveva  In  questi» 
modo  nn  piccolo  lembo  cutaneo  estesameote  cruentato  salle  sue  fiMMla  . 
laterali  e  non  restava  che  di  fissarlo  in  posto.  Ciò  fu  assai  facile  in 
gruìa  del  piccoli  lembi  di  mucosa  conservati  da  ambo  1  lati  del  setto 
e  che  sporgevano  in  basso.  Insinuò  tra  questi  dne  lembi  mucosi  II  pits 
colo  lembo  entaneo  mediano  obe  egli  uni  ai  primi  con  qualche  punto  di 
cucitura. 

In  tal  modo  avvenuta  la  cicatrin&zione  per  prima  intensione  ed  i 
lembi  essendosi  nn  poco  retratti  risultò  nn  setto  perfettamente  na- 
turale. L'  operazione  fh  compiuta  in  altra  seduta,  cioè  dopo  guarito  il 
setto,  ed  indi  a  tre  settimane  passò  alla  riunione  deUe  parti  divise  del 
labbro  saperlore,  e  siccome  il  vuoto  a  riempirsi  era  considerevole  si  at- 
tenne perciò  al  processo  di  Qiraldds ,  il  qaale  più  che  da  dettagliate, 
deecrizione,  varrfc  meglio  dimostrato  dalle  due  nnlte  figure  schemati- 
eba  «  e  6. 
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lapniadoBe  paniAle  della  lingna  medUate  il  Alo  eUstiM  ;  del  dot* 
tor  Tbualdo  Ricchi.  {Lo  SpaUonsant,  febbr.  1878). 

A  coDfermH  dei  casi  di  Lee  (1873),  Périer  (1874),  Dóepree  (1876),  Qui* 
noi  (1876)  e  Délens  (Ann.  univ.  di  med.^  dicembre  1877)  il  doti  Ricchi 
«•pooe  il  seguente: 

Una  contadina,  d^anni  38,  d^abito  scrofoloso  e  già  soggetta  a  malat- 
tie infettive  e  di  petto,  scarsamente  menstraata,  madre  ad  un  figlio 
d'apparenza  sano,  abortito  ayendone  un  secondo  d'onde  una  metro» 
peritonite,  godeva  da  6  o  6  anni  di  buona  salute  quando  ultimamente 
luimalava  per  affezione  gastrica  cui  si  aggiungeva  un  senso  di  molestia 
alla  metÀ  destra  della  lingua,  che  cangiavasi  in  dolore  dando  luogo  ad 
una  piaga  che  veniva  trattata  localmente  coi  tocchi  di  nitrato  d* argento 
e  colla  soluzione  di  solfato  di  rame  ed  internamente  coir  ioduro  di  pò* 
tassiq.  Ma  tali  mezzi  continuati  per  due  mesi  a  nulla  giovavano;  firai- 
tanto  Tammalata  era  grandemente  deperita  nella  salute  generale  e  ve- 
duta per  la  prima  volta  dal  doti  Ricchi  rilevava  che  la  lingua  era 
sede  di  un'  ulcera  occupantene  la  metà  destra  dal  pilastro  corrispon- 
dente all'apice,  interessando  ancora  la  faccia  inferiore  dall'organo  ed  li 
piano  orale  per  il  tratto  di  due  centimetri.  Avendo  margini  consistenti  e 
frastagliati  ctn  fondo  irregolare  coperto  da  patina  grigiastra,  dolente  spon* 
taneamente  ed  al  tatto,  gemente  icore,  facilmente  sanguinante,  ed  in* 
taaata  davasi  a  conoscere  per  un  epitelioma.  L'alito  era  fetente,  la  de- 
glutizione dif fici  le  ;  e  non  essendovi  ingorgo  glanduiare  se  ne  decideva 
la  esportazione  che  l'Autore  eseguiva  mediante  la  legatura  elastica  ntl 
seguente  modo: 

Seduta  essendo  la  donna  sopra  una  sedia,  e  dittale  tenere  la  testa 
molto  inclinata  ail'indietro  l'operatore  incideva  la  guancia,  come  inse- 
gna nilustre  Rizzoli,  e  sollevato  il  lembo  e  divaricate  le  mandibole,  in 
tale  posizione  mantenendole  mediante  un  cuneo  di  sughero,  afferrava  la 
lingua  con  gli  uncini  del  Museux  e  portatala  in  fuori  per  quanto  po- 
teva la  trafiggeva  in  tre  distinti  punti  ad  un  centimetro  e  mezzo  dal- 
Tapice  cioè,  alla  metà  ed  alla  base  con  l'ago  del  Rizzoli  munito  di  dop- 
pio cordone  elai&tico  e  divisi  i  fili  circoscriveva  con  cinque  distinte  anse 
tutto  il  neofilasma,  previo  avere  con  la  forbice  scalfita  la  mucosa 
sana  affinchè  i  capi  del  cordone  non  avessero  a  scivolare.  Ripulita 
quindi  la  cavità  buccale  dal  pochissimo  sangue  effuso  riuniva  la  guan- 
cia divisa  mediante  sutura  attorcigliata.  Il  dolore  consecutivo  all'  ope- 
razione fu  modico ,  e  colla  applicazione  di  pezzetti  di  ghiaccio  scompa- 
riva nel  termine  di  20  ore.  La  reazione  successiva  fu  lieve  e  leggerissi- 
mamente del  pari  esacerbavansi  i  fenomeni  locali.  Al  terzo  giorno  leva* 
vasi  la  sutura  alla  guancia  e  la  ferita  si  trovò  quivi  perfettamente  cica* 
trizzata.  Nella  sera  del  quinto  giorno  caddero,  dopo  un'azione  incruenta, 
le  anse  e  con  esse  tntt'insieme  il  tumore,  che  pesava,  18  grammi,  avente 
una  lunghezza  di  centim.  6,  la  larghezza  maasima  di  3  e  lo  spessore  di  2. 
Sigogliose  granulazioni  sorgevano  ben  tosto  al  luogo  operato,  la  lingua 
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andava  mano  mano  occapando  la  parte  mediana  della  carità  orale  ed 
alla  sesta  settimana  dall*  operazione  la  cicatrice  era  completa ,  normaH 
aeaendo  tornate  le  funzioni  dell'organo. 

La  donna  cessava  poscia  di  restare  sotto  Tosservazione  del  dott  Rio* 
chiy  troppo  presto  quindi  perchò  questi  potesse  tenersi  sicuro  intome 
alla  stabilità  della  guarigione,  tutti  sapendo  come  la  natura  stessa  del 
male  lasci  a  tale  riguardo  troppo  scarse  lusinghe.  Ma  appun  to  perchè 
al  tratta  quasi  sempre  di  guarigione  temperarla  non  devesl  trascurare 
di  arrivarvi  con  mezzi  semplici ,  poco  dolorosi ,  innocui  ed  esenti  da 
qualsiasi  imponente  app^urato  che  abbia  a  recare  trista  Impressione  l*o- 
perando. 

Sai  eateterisBo  della  tromba  lastaohiana  per  la  via  iella  booea  e  ■•- 
Ita  ut  prooeaao  snpplettiTO  iel  madeslme  ;  del  dottor  Rbssbl.  (Arehiv. 
fùr  OhrenheOk.,  XII,  p.  219  e  Centr.  f.  d.  med.  Wist,,  1977,  n.  35). 

Quando  il  naso  non  sia  pervio  e  riesca  Impossibile  per  questa  via 
il  cateterismo  delle  trombe ,  V  Autore  propone  la  cateterizzazione  dì 
queste  attraverso  la  bocca.  Siccome  ambedue  le  trombe  giacciono  sim- 
metriche sul  piano  mediano,  in  un  angolo  aperto  air  indietro  di  40*-50^ 
ad  il  labbro  posteriore  sta  più  vicino  al  piano  mediano,  dell*  anteriore, 
oosl  la  sonda  deve  essere  incurvata  a  forma  di  ginocchio,  volgendo  la 
punta  in  fuori  ed  indietro,  nell^angolo  suddetto.  Il  catetere  vuol  essere 
lungo  20  centimetri,  del  lume  di  3  millimetri,  colla  estremità  plri- 
lòrme.  Dopo  l*  introduzione  del  catetere  posteriormente  al  velopendolo  » 
la  punta  si  trova  allMmboecatura  della  tromba.  Trovato  il  labbro  po- 
steriore della  tromba  colla  pera  dello  strumento  ,  lo  si  deve  solo  vol- 
tare airesterno  oltre  a  45*.  Ma  in  quel  momento  entrano  in  campo  le 
contrazioni  dei  muscoli  della  deglutizione,  restando  la  tromba  chiusa;  e 
perciò  l'aria  non  potrebbe  essere  spremuta  nella  cavità  del  tim  pano. 

Come  mezzo  supplettivo  del  cateterismo  TAutore  propone  d*  intro- 
durre attraverso  alla  bocca  una  cannula  con  semplice  curva  ,  il  di  cui 
apice  sia  chiuso,  mentre  lateralmente  si  trovano  una  o  due  aper  ture.  Al- 
lora Tarla  ò  compressa  dal  naso  chiuso  nello  spazio  della  gola,  con  che 
potrà  certamente  giungere  aria  nel  cavo  del  timpano  solo  allorquando 
comincia  o  di  nuovo  si  rallenta  la  contrazione  dei  muscoli  |deglu- 
tltori. 

Die  casi  di  ealoolotl  del  eanalo  di  Warlken;  dei  dottori  Bbrtim  e 
Laboudstts.  (Qat.  méd.,  N.  0,  1878). 

L*  osservazione  fktta  dal  Bertin  riguarda  un  ammalato  che  da  due  o 
tre  anni  soffriva  tratto  tratto  di  flussione  ad  un  lato  del  mascellare  in- 
feriore.  Nell'aprile  scorso,  il  gonfiore  era  enorme;  avea  difficoltà  gran- 
diflrima  nel  parlare  e  disfogla,  ed  il  dito  esploratore  Ipercepiva  netta- 
mente sul  pavimento  della  bocca  la  presenza  d^un  tumore  duro.  Sotto 
Flnfluensa  d*una  sottrazione  iocalct  T  infermo  provava  un  pò*  di  sollievo 
e  dopo  qualche  giorno  eliminava  spontaneamente  dalla  bocca  un  piccolo 
corpo  duro,  di  sette  millimeM  di  lunghezza  e  uno  e  mezzo  di  larghezza. 
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che  egli  credeva  un  frammento  di  dente  ma  che  inyece  era  un  calcolo 
di  fosfoto  di  oalee. 

Il  caso  di  Laboadette  offre  col  precedente  la  più  grande  analo^ 
L^ammalato  provava  da  sette  anni  dolori  vivissimi  sotto  la  lingua  e  in- 
sieme gonflavasi  considerevolmente  il  mascellare  inferiore ,  gonfiore  e 
dolori  che  a  intervalli  si  dissipavano  completamente.  Negli  ultimi  giorni 
la  deglatizione  era  divenuta  quasi  impossibile  ed  il  chirurgo  poteva  con* 
•tatare  sul  pavimento  della  bocca  resistenza  d*un  tumore  di  color  rosso 
violaceo.  Introducendo  uno  stiletto  nel  canale  di  Wartfaon,  si  provava  la 
sensazione  d'un  oorpo  duro.  Ma  ^ammalato  non  meno  indocile  del  pre- 
cedente rifiutava  ogni  operazione  chirurgica.  Quando  al  domani  cacciava 
fuori  an  calcolo  del  volume  d'un  grosso  grano  di  frumento. 

In  questi  due  casi  interessanti  i  sintomi  sono  presso  a  poco  stati  ì 
medesimi  (flussione,  difficoltà  ad  aprir  la  bocca,  sollevamento  della  lin- 
gua, tumore,  ecc.)  Dóspres  che  ha  raccolti  molti  f)5ttti  analoghi  non  esi- 
terebbe a  praticare  giornalmente  il  cateterismo  del  canale  di  Wharton» 
cateterismo  che  ad  un  tempo  servirebbe  come  mezzo  diagnostico  e  te- 
rapeutico. 

L*introdnzione  di  un  punteruolo  sarebbe,  secondo  Déspres,  il  migliore 
di  tatti  i  processi 

XJn^altra  cosa  da  notarsi  ò  Tespulsione  spontanea  dei  calcoli  in  que- 
sti due  casi ,  tantoché  gli  ammalati  credettero  trattarsi  di  denti  ca- 
riati. 

Estrasione  e  taglio  del  nervo  alveolare  inferiore  all'  angolo  dell» 
■asdibola  a  testa  pendente  ;  del  doti  Sonnbnburo.  {Deutsche  ZeitMchr. 
f.  Chir^  VID,  p.  93  tì  Ce^ìtr.  Bl.  fùr  die  medL  W?.?*.,  n.  32,  1877). 

L'operazione  avea  per  mira  di  mettere  allo  scoperto  il  nervo  dal  lato 
posteriore  dell'angolo  della  mandibola  senza  esportare  alcuna  parte  del* 
Tosso  stesso.  À  questo  fino  TAutore  insegna  di  condurre  il  taglio  della 
pelle,  cominciando  un  centimetro  e  mezzo  sopra  l'angolo  della  mandi- 
bola, dalia  branca  ascendente  della  mascella  inferiore  fino  ali*  arteria 
mascellai-e  esterna,  per  un'  estensione  di  3-4  centimetri  e  circa  al  prin- 
cipio del  massetere.  Poi.  possibilmente  con  strumenti  ottusi,  si  prepara 
libero  il  lato  interno  della  mandibola  fino  alla  cresta  intema  o  Ungula; 
cosi  pure  al  disopra  e  didietro.  Quando  si  ò  resa  Ubera  la  lingula,  il 
nervo  può  essere  sentito  anche  col  palpamento  e  tirato  fuori  per  mezzo 
di  uncini  ottusi,  ai  quali  si  dà  la  direzione  in  alto,  indietro  ed  indentro. 

Pei  rapporti  anatomici  si  tenga  a  mente  che  il  nervo  linguale  sta 
all'interno  e  al  davanti  deiralveolare  inferiore;  l'arteria  alveolare  sta 
più  verso  resterno  che  il  nervo  omonimo,  e  non  si  presenta  per  nulla 
nel  campo  visuale. 

Vevralfia,  reseiioBe  intraboooale  del  nerro  sottomaseellare  e  miloioieo 
—  goarigioM ;  del  dott. Kuncar.  (Oentr.  Bl.  fur  die  lied.  Wiseench.^  1876, 
n.  31). 

Tale  resezione  fh  praticata  per  ostinata  nevralgia  in  un  ^uomo  di  52 
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anni,  col  metodo  del  nostro  Paravicini  seguito  da  Menzel,  Parola  •  Te* 
riilon  («  Annali  aniv.  di  med.  Parte  Rivista  »  agosto  1877).  11  pallente 
fa  visto  anche  cinque  mesi  dopo  Toperazione  e  la  gaarigione  durava  an- 
cora. 

Craspo  elonieo  del  muieelo  pterigoileo  istene*—  divisieae  ielle 
alMie  —  mlglierameEte  durante  i  tre  giorni  d'eaterraaleie;  del  dottor 
KuMCAR.  (Centr.  BL  fur  die  Med.  WUsench^  1876,  n.  Si). 

In  un  nomo  di  41  anni ,  nel  corso  di  16  mesi  erasi  sviluppata  una 
tale  affezione,  che  nel  parlare  il  mento  e  la  punta  della  lingua  resta- 
vano a  sinistra  e  questa  era  in  pericolo  di  capitare  fra  i  dentL  Con- 
temporaneamente sotto  Torecchio  destro  si  formava  una  manifesta  in- 
fbssatura.  B  paziente  mentre  parlava,  per  rimediarvi  spingeva  frequen- 
temente la  mascella  di  nuovo  al  suo  posto.  La  divisione  del  muscolo 
pterigoideo  destro  interno,  operata  dalla  cavità  della  bocca,  come  già 
il  prof.  Bizzoli  faceva  pel  massetere  («  Rivista  di  me<^  di  chir.  e  di 
terap.  >  1869^  pag.  292),  produsse  un  risultato  felice  immediato  L'ulte- 
riore decorso  e  Tesito  sono  sconoseinti,  essendosi  avuto  in  osservazione 
il  paziente  solo  per  tre  giorni,  durante  i  quali  si  mantenne  il  buon  esito. 

Sii  àllaeeiateri  dei  polipi  ed  il  loro  nse  selle  oavità  4ell*ereeoldo,  del 
lase  e  dello  spailo  naao-fariBgeo  ;  del  dottor  A.  Hartmann.  {Deutsche 
med.  Wochenschr,,  1877,  n.  26  e  Oent^.BLf.  d.  med.  Wiss.^  1877,  n.  44). 

L*Aatore  critica  gli  allacciatori  di  Wilde  e  Blacke,  e  li  biasima  per- 
chè i  lacci  di  questi  non  possono  essere  tirati  completamente  dentro  la 
cannula,  come  si  può  coìVécraseur  ;  in  modo  che  incontrandosi  in  polipi 
molto  tenaci  si  deve  stringere  tanto  forte  che  o  il  filo  di  ferro  si  rompe, 
od  il  polipo  viene  strappato,  anzichò  tagliato  ;  per  il  che  possono  nascere 
intensi  dolori  e  complicazioni  gravi.  GU  allacciatori  di  Voltolini  hanno , 
secondo  TAutore,  gii  stessi  difetti,  quando  non  s'usino  colla  galvano- 
caustica. 

Dice  che  quello  di  Stòrk  è  complicato  senza  necessità.  L'Autore  ha 
perciò  modificato  V  istrumento  di  Wilde,  in  modo  che  ad  un  manico  co- 
strutto ad  angolo  ottuso ,  secondo  quest'Autore ,  attacca  a  vite  un  tubo 
d*accÌMjo  schiacciato  all'estremità  del  laccio.  Il  laccio  poi  viene  a  stare 
negli  angoli  del  tubo. 

Per  il  naso  e  lo  spazio  naso-faringeo  serve  un  pezzo  d'aggiunta  lungo 
9  centimetri;  e  per  le  operazioni  nello  spazio  naso-faringeo  ci  vuole 
inoltre  un  terzo  tubo  d^aggiunta,  che  ò  torto  ad  angolo  retto.  La  parte 
del  tubo  piegata  ad  angolo  retto  ò  lunga  da  3  e  1|2  a  4  e  li4  centimetri, 
larga  6  centimetri  con  margine  lievemente  concavo  per  appoggiare  il 
laccio. 

Le  operazioni  finora  eseguite  con  questMstrumento  dair  Autore  gli 
diedero  risaltati  pienamente  soddistàcentL 

Ma  dopo  rintxoduzione  della  legatura  elasUoa  simili  apparecchi  fu- 
rono di  molto  semplificati  ed  il  prof.  Scarenzio  ebbe  già  a  fornirne  le 
prove.  (<  Annali  nniv.  di  med.  Parte  Rivista  »  agosto  1877). 
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Ltgfttura  timvltaita  della  earotide  e  della  snoolaTia  pt r  aieviaiia 
dall*arfteria  iiuioiiiiiuta;  del  doti  Johnson  Bliot.  (Amer.  Joum.  ofmed. 
nienc^  CXIjYI,  pag.  374  e  CbU  f.  d.  tned.  WU9..  1877»  n.  44). 

Il  pazioDie  avea  41  anni;  l'aneurisma  era  della  grossezza  del  pugno  d'un 
adulto  e  si  trovava  alla  parte  destra  anteriore  del  eolio  estendendosi  fino 
alla  cartilagine  tiroidea  e  datava  da  3  anni.  Ai  20  ottobre  1876  fo  ese- 
guita  dairAntore  la  legatura  contemporanea  della  sacclavia  air  infuori 
degli  scaleni  e  della  carotide  all'altezza  della  cartilagine  tiroidea.  Il  pa- 
ziente fu  colto  da  pleuro-polmonia  e  da  gangrena  del  sacc«i  aneurisma- 
tico. Ebbe  luogo  un'  emorragia  il  31  ottobre,  poi  altre  ripetutamente  dal 
7  al  9  novembre;  e  moriva  al  9  novembre  per  le  ripetute  emorragie 
e  per  setticemia. 

n  laccio  della  succlavia  era  caduto  il  2  novembre  v  senza  emorragia, 
quello  della  carotide  fìi  trovato  ancora  nella  ferita.  Alla  sezione  si  trovò 
Taroo  dell*aorta,  tutta  Tarteria  innominata  e  il  principio  della  carotide 
dilatate  ed  ateromatose.  L*aneurisma  partiva  dalla  parte  anteriore  del- 
r  innominata  e  misurava  in  altezza  pollici' 6  e  3i8  e  in  larghezza  4.  I 
coaguli  si  estendevano  fino  alla  carotide  e  succlavia  destra  e  in  parte 
le  empivano.  Siccome  la  carotide  e  la  succlavia  erano  occluse  da  coa- 
guli, cosi  le  emorragie  dovevano  essere  provenute  dal  sacco  aneurisma- 
tico gangrenato;  ed  i  coaguli  in  esso  trovati  alla  sezione  debbono  in 
parte  essere  attribuiti  airazione  del  sesquicloruro  di  ferro  liquido  usato. 

AieuisBa  della  earotide  interna  nel  sono  oaTemoso;  del  dott  Cazin. 
(Gas.  méd.,  N.  5,  1878). 

Un  individuo^  che  abusava  di  liquori  spiritosi,  presentava  da  un  anno 
e  mezzo  rumore  di  soffio  neirorecchio  sinistro  ;  di  li  ad  uri  mese  era 
còlto  da  diplopia  con  strabismo  convergente  deirocchio  pure  sinistro. 

Il  senso  deir  udito  non  era  diminuito  ed  il  tic-tac  d'un  orologio  era 
percepito  alla  distanza  di  trenta  centimetri.  Se  s*  applicava  uno  steto- 
scopio suirorecchio  deirinfermo  sentivasi  un  pigolio  isocrono  al  polso, 
e  che  variava  poco  d' intensità  coi  movimenti.  Non  avvertivasi  soffio 
alle  carotidi,  non  esoftalmia,  non  battiti  nel  globo  oculare.  Un  po'  di  pa- 
red  della  pupilla  con  anestesia,  dolore  0  nevralgia  del  globo  oculare. 

L'ammalato  conservava  la  sua  memoria  intatta  ;  era  un  po'irascibile« 
ma  non  presentava  più  disturbi  cerebrali.  Le  arterie  non  erano  atero- 
matose ed  il  cuore  era  sano. 

In  presenza  di  questi  sintomi,  l'Autore  diagnosticava  trattarsi  d' un 
aneurisma  della  carotide  intema  lungo  il  seno  cavernoso. 

Questo  caso  fu  descritto  dall'Autore  nella  seduta  del  23  gennigo  1878 
alla  Società  di  chirurgia  di  Parigi  per  sentirne  i  consigli  sul  trattamento 
da  instituirsi. 

Oomtribnlo  al  trattamento  operativo  dei  divertieeli  dell'esofiige  ;  del 
dottor  C.  NicoLADONL  (Wiener  med.  Wochenschr,^  n.  25  e  27  1877,  e 
CÒL  f.  d,  med.  Wise.,  1877,  n.  45). 

In  un  bambino  di  4  anni,  che  all'età  di  due  avea  bevuto  dalla  lisci- 
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Tia,  si  trovava  all'altezza  del  mazrabrio  dolio  sterno  una  stenosi,  sopra 
della  quale  Tesoftigo  erasi  dilatato  verso  sinistra  ed  in  avanti  La  sonda 
introdotta  si  perdeva  sempre  in  questo  diverticolo,  e  tatti  i  tentativi  di 
nutrire  il  ragazzo  divennero  alla  fine  inutili  ed  impossibili;  rigettando  il 
fanciullo  poco  dopo  che  li  avea  presi,  ogni  sorta  di  cibi.  Fu  perciò  de- 
ciso di  operare  e  lo  si  fece  in  questo  modo.  Col  metodo  di  Guattani  fa 
messo  a  scoperto  il  diverticolo,  poi  fti  aperto  e  tirato  tanto  avanti,  che 
Tapertura  del  sacco  potè  essere  unita  agii  orli  del  taglio  della]  pelle  del 
collo.  Si  potò  allora  comodamente  introdurre  per  questa  apertura  una 
sonda  sottile  fino  nello  stomaco  e  così  effettuare  la  nutrizione.  Ciò  non 
ostante  il  fkncinllo  giÀ  malandato  morì  in  capo  a  sei  giorni  sotto  i  fe- 
nomeni di  collasso. 

L^Autore  dice,  che  finora  il  trattamento  operativo  di  questo  male 
non  fu  intrapreso  con  serietà,  ed  egli  espone  le  seguenti  sue  vedute  a 
questo  proposito  :  i  diverticoli  accessibili  ali*  istrumento  del  chirurgo  si 
possono  dividere  in  due  gruppi:  cioò  in  quelli  che  partono  dalla  parte 
inferior  posteriore  della  f)5tringe  e  si  introducono  nel  tessuto  connettivo 
retro-esofì^;eo,  ed  in  altri  che  nascono  altrove.  Si  farà  il  taglio,  per 
isooprire  il  diverticolo,  su  quella  parte  del  collo,  dove  questo ,  o  da  so 
stesso  o  dopo  l' introduzione  d^una  sonda,  sporge  in  fuori.  Una  volta  che 
si  è  arrivati  af  sacco  esofageo,  consiglia,  per  aprirlo,  d*introdurre  V  in- 
dice sinistro  e  di  distaccare  esso  mediante  tutto  il  sacco  dalie  parti  che 
lo  circondano  fino  alla  sua  radice.  Il  modo  poi  di  trattare  il  diverticolo 
deve  essere  adattato  alle  circostanze  d*ogni  singolo  caso.  Nel  2*  grappo, 
posto  dairAutore,  egli  consiglia  di  non  demolire  il  diverticolo,  e  di  non 
chiudere  subito  resofkgo  in  tutti  quei  casi  in  cui  un  sondaggio  comodo 
deiresofago  da  parte  della  bocca  non  ò  possibile.  Come  già  si  ò  detto 
aver  fktto  Tintore,  in  tali  casi  si  cucirà  il  diverticolo  alla  ferita  del 
collo,  per  poter  far  di  là  il  cateterismo  e  la  nutrizione  :  solamente  dopo 
il  ristabilimento  del  passaggio  dalla  bocca  si  cercherà  di  chiudere  la 
fistola  labbriforme  formatasi,  mediante  il  ferro  incandescente.  Se  in- 
vece il  passaggio  dalla  bocca  esiste  fin  dalle  prime,  si  demolirà  su- 
bito il  peduncolo  del  diverticolo  se  esso  è  stretto  e  si  chioderà  subito 
la  ferita  mediante  punti  di  catgut  Se  invece  il  peduncolo  sarà  di  grande 
dimensione,  si  preferirà  unire  anche  il  diverticolo  per  evitare  an  im- 
brattamento della  ferita  con  marcia,  la  quale  con  tutta  probabilità  pro- 
dorrebbe  una  mediastinite. 

Nei  diverticoli  esofagei  del  1*  gruppo,  quando  il  cateterismo  da  parta 
della  bocca  sia  difficile,  consiglia  di  fare  la  cucitura  nella  ferita  del  collo. 
Se  tale  difficoltà  non  esiste,  ed  il  collo  del  sacco  ò  lungo  e  stretto  l'Au* 
toro  raccomanda  quest*  operazione;  il  collo  non  viene  tagliato  vicina 
airesofago,  ma  a  qualche  distanza,  il  sacco  si  ripiega  indentro  e  le  super- 
ficie della  ferita,  che  si  stanno  di  faccia,  si  uniscono  con  punti  di  sutura. 
Nasce  con  una  specie  di  animella  a  tubo ,  che  neiratto  della  degluti- 
zione^ viene  dal  boccone  che  s*  inghiotte  serrata  contro  la  colonna  ver- 
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tebrale  e  tenata  chiusa.  Dopo  la  guarigione  resterebbe  nel  lame  dell^eso- 
fiigo  un'  appendice  di  membrana  mucosa ,  che  probabilmente  anche 
spontaneamente  si  ridurrebbe  di  molto  e  non  flurebbe  ostacolo  alla  de- 
glatizione  ed  al  passaggio  del  bolo  alimentare. 

LnsiaiioBe  sopra«spinosa  delTestromità  estenui  della  olaTiooIa;  del 
dott  Rbtnibr.  (Franee  méd.  1877»  n.  33  e  Cenir.  fur  med.\  1877,  n.  90). 

In  un  uomo  di  37  anni,  dopo  una  caduta  precipitosa  da  una  scala,  la 
clavicola  si  smosse  in  modo  che  il  capo  esterno  giaceva  sull'orlo  supe- 
riore della  spina  della  scapola.  La  riposizione  non  riuscì  :  però  l*aso  del 
braccio  ritornò  discretamente  quasi  come  prima. 

Quattro  settimane  dopo  fti  fatta  da  Pean  una  osservazione  a£Eàtt6 
simile,  la  quale  fu  comunicata  da  Rawlatt  sulla  Lancet;  in  questa  vi 
erano  però  più  manifesti  i  sintomi  che  ricordavano  una  lussazione  della 
spalla.  Finora  queste  due  osservazioni  isolate  paiono  esser  le  sole  di  tale 
specie  di  lussazione,  rese  di  pubblica  ragione 

=  Io  ebbi  occasione  di  osservare  il  seguente  fktto.  Un  robusto  vec- 
chic  di  82  anni,  piuttosto  brillo,  cadde  dalla  strada  nel  sottoposto  prato, 
il  quale  era  disposto  in  ripida  discesa;  per  cui  il  vecchio  yì  rotolò  giù 
per  circa  20  metri.  Un*  ora  dopo  io  osservava  che  il  capo  esterno  della 
clavlcola  sinistra  non  era  al  suo  posto ,  ma  rialzato  per  circa  2  centi- 
metri e  portato  air  indietro  per  circa  3,  allontanato  evidentemente 
dall' acromion  e  posto  sopra  la  spina  della  scapola  senza  però  toc- 
carla, essendone  più  alto  circa  un  centimetro.  Nessuna  frattura,  né 
altra  lesione.  Non  v^era  ancora  tumefazione;  il  paziente  si  lamentava 
di  dolore  a  quel  luogo,  e  di  difficoltà  grande  nei  movimenti  dell*  arto. 
La  riposizione  fu  facile,  e  fu  operata  comprimendo  in  basso  ed  in  avanti 
restremo  stesso  lussato,  colle  mani  sopra  applicatevi  fortemente  :  ma  il 
bendaggio  applicatovi  Ai  rimosso  dal  paziente  intollerante,  il  quale  non 
permise  più  alcuna  riduzione;  per  cui  la  lussazione  si  r produsse  o  si 
mantenne,  quantunque  in  minor  grado  di  prima.  All'ammalato  non 
restò  che  una  limitazione  del  movimenti  dell'arto  nel  senso  dell'innal- 
zamento del  braccio.  Io  credo  che  la  lussazione  osservata  fosse  vera- 
mente la  sopra  spinosa  e  che  sia  stata  prodotta  da  urto  di  retto  contro 
il  capo  esterno  della  clavicola.  L' essersi  avuta  la  lussazione  invece  di 
una  frattura  ò  molto  notevole ,  specialmente  in  quella  tarda  età.  = 
(li  liei). 

Ferita  d'arma  da  fàoco  del  polmone  sinistro,  lacera' alone  trasversale 
luga  nn  centimetro  e  messo  dell*arteria  polmonare,  distante  na  oenti- 
■otre  dalle  valvole  semllonari,  peusa  lesione  del  perioardio  —  stravasi 
■elio  stesso  —  morte  per  emorragia  e  per  compressione  del  onore;  del 
doti  Demmb.  (Eulenburg's  VierteljahrMchr.f.gerieMlMed.eccXXYII^ 
p.  74  e  Centr.  Bl,  fw  die  med.  Wiss.^  1877,  n.  35). 

In  questo  caso,  di  cui  le  circostanze  essenziali  che  danno  nell'occhio 
sono  già  ben  notate  nel  titolo,  la  palla  sparata  da  un  grosso  revolver  a 
piccolissima  distanza,  penetrata  attraverso  al  ventiti,  fti  indebolita  nella 
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8oa  forza  per  Tarto  in  un  soggetto  robusto.  Essa  penetrò  attraverso  il 
margine  del  polmone  sinistro,  strisciò  sul  pericardio,  e  andò  nella  parta 
posteriore  del  lembo  superiore  del  polmone  sinistro ,  dove  restò  con- 
ficcata  immediatamente  sotto  la  pleura  al  margine  posteriore  del  pol- 
mone stesso.  Il  canale  della  ferita  avea  nn  decorso  oriszontale.  L^Aa- 
tore  spiega  Toffesa  deirarteria  polmonare  senza  lesione  del  pericardio 
in  nn  modo  ben  originale;  cioè  la  impello  alFanalogia  col  (ktto  comune, 
che  frequentemente  si  presentano  lesioni  interne  gravi  prodotte  da  forti 
violenze  senza  danno  della  pelle  ricoprente  gli  organi  lesi  sottoposta 

Gaso  d'ernia  IrauBatiea  del  polmeae;  ùel  dott  Cavot  (de  Béziers). 
(Gas.  méd.  de  Paris,  N.  9,  1878). 

Nella  seduta  del  23  febbrajo  della  Società  di  chirurgia,  Duplay  dava 
lettura  d*un  rapporto  sopra  un*osservazione  di  ernia  traumatica  del  poi* 
mone  del  dott  Cavoy. 

Tratta  vasi  d'un  giovane  di  24  anni,  che  avea  riportate  varie  coltel- 
late in  una  rissa.  Il  polmone  avea  fatto  ernia  da  una  ferita ,  situata  al 
settimo  spazio  intercostale.  La  dispnea  era  intensa,  il  dolore  vivissimo. 
Malgrado  ciò ,  non  si  fecero  tentativi  di  riduzione  e  nel  terzo  giorno 
aveasi  notevole  miglioramento.  Dopo  ventiquattro  una  parte  del  tu- 
more era  caduta  in  isfacelo,  la  ferita  s*era  messa  a  granulare  e  in  se- 
guito cicatrizzavasi  completamente. 

Duplay  aggiungeva,  che  in  un'  osservazione  cosi  interesKante  era  da 
lamentarsi  mancassero  maggiori  dettagli  sulla  dimensione  della  ferita  e 
sul  tumore. 

Già  Morel-Lavallée  avea  richiamata  Fatte nzione  sulla  relativa  inno- 
cuità  deirernia  del  polmone.  Infatti  la  parte  erniosa  agisce  come  un  tu- 
racciolo che  trasforma  la  ferita  penetrante  in  ferita  non  penetrante,  im- 
pedisce quindi  i^enfisema,  il  pneumotorace  e  lo  spandimento  del  sangue 
nel  cavo  p' eurico. 

In  proposito  a  questo  fatto  importante,  Cavoy  istesso,  s*era  dato  a 
ricercare  nei  varii  autori  i  casi  narrati  di  pneumocele  traumatico.  Di 
quattordici  trovati,  due  soltanto  ebbero  esito  letale:  in  questi  precisa- 
mente si  era  fatta  la  riduzione;  in  altri  due  snebberò  accidenti  gravis- 
simi, ancora  perchò  si  era  operata  la  riduzione  del  tumore. 

La  conclusione  pratica  da  trarsi  da  questi  fatti  si  ò,  che  dovrebberai 
modificare  da  cima  a  fondo  le  regole  fino  ad  oggi  consigliate  dagli  autori. 
Mentre  prima  era  precetto  cercare  di  ridurre  Ternia  oggi  invece  si  deve 
insistere  perchò  questa  sia  tenuta  fuori  nelle  fente  di  petto. 

Um  caso  di  ooilrattum  Aell'alevatore  dell'angolo  della  scapola  o  ioi 
lomboidsi  ;  dei  dott  A.  Eolbmbubo.  {Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  med. 
1877,  n.  31  e  CW.  ^  tned  WUs,,  1877,  n.  43). 

Eulenburg  osservò  in  un  ragazzo  di  5  anni,  il  caso  molto  raro  di  una 
contrattura  primitiva  dei  detti  muscoli.  La  posizione  della  scapola  era 
molto  somigliante  a  quella  osservata  nella  paralisi  del  muscolo  grande 
dentato  :  essa  era  cosi  girata  intomo  al  suo  asse  longitudinale  che  il 
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margine  esterno  appariva  posto  più  orizzontale,  e  l^angolo  inferiore  si 
trovava  più  indentro  verso  la  spina  dorsale.  Lo  stimolo  elettrico  di- 
mostrò normale  il  muscolo  serrato  antico  ;  Teziologia  della  malattia  non 
potò  essere  stabilita.  La  oara  non  ottenne  ohe  an  saccesso  mediocre  e 
ta  eseguita  colle  correnti  continue  costanti,  ponendo  il  polo  positivo  sui 
muscoli  contratti,  e  rispettivamente  sol  nervo  dorsale  della  scapola ,  e 
coi  movimenti  passivi  ed  anche  mezzo-attivi.  L'Autore  consiglia  in  tali 
easi  il  taglio  del  contratto  elevatore  della  scapola. 

Chwtrotomia  per  restringimento  esofageo;  del  prof.  Ybrnbuil.  {Qas. 
des  Bop.,  187(5,  N.  i25). 

Contrflmto  allo  studio  ed  alla  cura  dei  restringimemti  dell*  esofkgo  ; 
del  dott.  Q.  Del  Greco.  (Sperimentale,  dicembre  1877). 

Apprenamento  della  gastrotomia;  Nota  del  prof.  comm.  F.  Rizzoli, 
(Bull,  delle  Soiense  h^d.  di  Bologna^  1878,  Serie  VI,  voi.  I*). 

a)  V  illustre  prof.  Rizzoli  riferendo  il  caso  di  Yerneuil  richiama  molto 
a  proposito  alla  memoria  degli  studiosi  come  una  simile  operazione,  ma 
per  corpo  straniero  disceso  dairesofago  ed  impegnatosi  nello  st  «maco  e 
che  avea  incominciato  a  farsi  strada  all^esterno,  venisse  nel  1859  prati- 
cata fra  noi  e  con  esito  fortunato  dal  dott  Fedeli  (Corraii,  Della  Chi" 
rurgia  in  Italia,  ecc.  Bologna,  1871,  pag.  435);  rileva  pure  come  in  cir- 
costanze meno  favorevoli,  per  trovarsi  il  ventricolo  senza  aderenze  mor- 
bose e  che  si  cercava  provocare  coi  caustici,  la  eseguisse  pure  nel  1874 
il  doti,  Labhé  (Oaz.  des  Hóp, ,  1876,  pag.  389),  restando  air  operato 
una  fistola  gastrica  però  compatibile  colla  vita.  La  quale  ultima  pos- 
sibilità viene  pienamente  dimostrata  anche  dai  casi  di  ferite  riportate 
alla  regione  in  discorso.  (Baumont.  Ann,  Univ.  di  med.,  voi.  41,  1827, 
pag.  443.  —  Bassani.  Bull,  delle  Scienze  med.  di  Bologna,  1873,  p.  341) 
non  che  dalle  esperienze  che  ogni  giorno  si  vanno  facendo  nei  laboratori 
di  fisiologia  e  di  patologìa  sperimentale.  E  si  fu  specialmente  la  cono- 
scenza loro  che  autorizzava  i  chirurghi  a  ritentare  le  prove,  ma  che  ri- 
petnte  per  ben  sedici  volte  dal  1849  in  avanti  sempre  erano  riuscite 
infàuste.  Non  ostante  tali  sventure,  Yerneuil  vedendo  in  un  suo  ma« 
lato  condizioni  migliori  che  non  quelle  offertesi  ai  predecessori  da 
esso  conosciuti  ripeteva  il  tentativo  e  potè  registrare  un  fortunato  suc- 
cesso. 

Ecco  il  fatto:  Un  giovane  di  anni  17,  trangugiava  in  isbaglio  una  so- 
luzione di  potassa  caustica,  d*onde  una  immediata  sensazione  di  brucia- 
tura intensa  alla  gola.  La  febbre  si  accese  e  ben  presto  emise  per  la 
bocca  lacinie  di  membrane.  Comparivano  sintomi  di  esofagite  acuta  ma 
che  gradatamente  scomparivano  in  15  giorni,  lasciando  però  una  grande 
difficoltà  al  deglutire  e  che  nel  termine  di  due  mesi  giungeva  a  tal 
punto  da  chiedere  asilo  air  Ospitale.  Riusciti  vani  i  tentativi  di  cate- 
terismo attraverso  alla  parte  ristretta  ed  essendo  il  generale  deirorga- 
nismo  sommamente  deperito  Yerneuil  pensava  operarlo.  Se  non  che 
esistendo  lo  stringimento  a  7  cent  circa  al  disotto  del  principio   del- 


V  etofìigo ,  non  era  il  caso  di  potere  praticare  la  esofagotomia  esterna 
potevasi  solo  fare  scarso  assegno  sulla  gastrotomia.  Prima  di  passarvi 
però  VerneuU  sperando  che  a  rendere  insuperabile  la  stenosi  yi  contri- 
buisse la  contrazione  spasmodica  delPesofago  somministrava  per  clistere 
8  grammi  di  cloralio  ridacendo  il  paziente  allo  stato  di  abbrutimento  ed 
in  allora  potè  a  primo  colpo  sorpassare  colla  candeletta  di  balena  lo 
stringimento  e  giungere  nello  stomaco,  ne  vennero  spasmi  e  convulsioni 
ma  poteronsi  calmare  mediante  iigesiooi  sottocutanee  di  morfina  e  per 
un  p£go  di  settimane  ripassando  a  giorni  alterni  col  catetere  si  mante- 
neva se  non  facile  però  possibile  e  proficua  la  deglutizione.  Ma  dopo 
Tannunciato  tempo  ogni  passaggio  riesci  impossibile^  manifestossi  debolesia  ' 
estrema,  minaccia  di  morte  e  si  passava  alla  gastrotomia  seguendo  per 
Foperazione  le  norme  generiche  di  Lister. 

Cloroformizzato  l'operando  praticavasi  un'incisione  della  lunghetta 
di  circa  5  cent,  parallella  al  margine  libero  delle  coste  sinistre,  ed  in* 
cidendo  la  pelle,  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  il  muscolo  grande  obli- 
quo'ed  una  piccola  arteria,  che  veniva  legata  mediante  il  ca^^,  si  ginn 
geva  fino  al  peritoneo  che  sollevato  mediante  pinzetta  uncinata  veniva 
inciso  colle  cesoje.  Presentavasi  lo  stomaco,  presolo  colla  pinzetta  ed 
attrattolo  fra  le  labbra  della  ferita  veniva  attraversato  con  due  lunghi 
aghi  perpendicolarmente  alle  labbra  della  incisione  in  guisa  da  mante- 
nere la  parte  stomacale  a  contatto  di  esse  ;  poscia  furono  presi  i  mar- 
gini delPapertura  peritoneale  con  una  serie  di  pinzette  emostatiche.  Pas- 
savansi  in  allora,  punti  di  sutura  metallica  comprendendosi  con  quat- 
tordici anse  di  filo,  peritoneo  e  parete  stomacale^  stringendo  ciascuna 
ansa  mediante  tubo  di  piombo  sopra  un  bottone  di  camicia,  e  ciò  fatto 
ritiravansi  i  due  spilli.  Dlvidevasi  in  allora  la  parete  stomacale,  che  per 
la  strozzatura  fatta  dai  punti  erasi  fatta  congesta  e  livida,  e  si  intro- 
duceva nella  bottoniera  fatta  una  grossa  sonda  di  gomma  che  venne  fis- 
sata attraversandola  con  filo  d'argento  in  unione  alla  parete  stoma- 
cale. 

Dair  incisione    di  questa  si  ebbe  copioso  |stillicidio  di  sangue  che 
venne  arrestato  coiPuso  di  pinzette  emostatiche,  praticando  una  spalma 
tura  di  collodion  suiraddome. 

La  cura  consecutiva  fu  semplicissima  alimentando  cioè  il  paziente 
con  cibi  in  forma  liquida  e  mediante  ipjezioni  attraverso  alla  sciringa,  e 
medicando  regolarmente  la  ferita  non  incontravansi  gravi  accidenti.  Al- 
cuni dolori  all'ipocondrio  sinistro  venivano  debellati  praticando  iigezioni 
sottocutanee  di  morfina,  ed  an  rossore  resipelaceo  attorno  alla  ferita 
Al  passeggero  non  da  altro  dipendendo  che  dalP  azione  irritante  del- 
l'acido fenico,  per  cui  nel  termine  di  sette  settimane,  a  parte  la  persi- 
stenza della  fistola  e  della  stenosi,  Toperato  potevasi  dire  guarito. 

n  fortunato  esito  da  Verneuil  ottenuto  doveva  quindi  maggiormente 
incoraggiare  i  chirurghi  a  ripetere  i  tentativi  ed  i  lettori  di  questa  Ri- 
vista sanno  {Ann.   Oniv.  di  med,  —  Parte  Rivista^  dicembre   1877,  pa* 
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gina  499)  come  Lannelongae  fosse  rìescito  nell*  intento  quando  11  suo 
operato  moriva  per  una  perforazione,  bronchiale. 

b)  Anche  la  storia  esposta  dal  dott  Del  Greco  viene  riportata  dal 
prof.  Bizzoli  e  lo  fa  onde  porla  a  riscontro  di  quella  di  Yemenil  e  de- 
durne Tapprezzamento  proprio  intorno  alla  gastrotomia  che  or  ora  ve- 
dremo. 

Trattavasi  di  una  giovane  sposa  che  affetta  da  stenosi  dell' estremo 
superiore  dell*  esofago  per  tessuto  cicatriziale,  prodotta  da  tentato  av* 
velenamento  per  acido  solforico.  La  poveretta  notevolmente  dimagrata 
presentava  le  condizioni  sue  generali  assai  grame  e  progressivamente 
aggravandosi  a  malapena  poteva  ingojare  cibi  liquidi  o  semisolidi. 

Il  chirurgo  era  disposto  ad  eseguire  Tesofagotomia  e  ciò  per  le  se* 
guenti  ragioni  :  P  Per  la  natura  del  tessuto  di  cicatrice,  non  troppo  do- 
cile alla  dilatazione;  2®  per  non  eseguire  tentativi  infruttuosi  di  cate- 
terismo; 3*  per  poter  in  una  seduta  sola  aprire  la  breccia  agli  alimenti, 
con4izione  imposta  dallo  stato  misero  in  cui  trovavasi  Tammalata. 

Ma  dopo  esser  a  gran  stento  rìescito  una  volta  ad  introdurre  una 
candeletta  elastica  del  N.  5  filiera  inglese,  per  quanto  facesse,  mutando 
cateteri  e  invitando  altro  chirurgo  a  tentar  T  introduzione  maij  non  si 
riusciva,  tantoché  V  inferma  sfiduciata  delP  arte,  abbandonava  lacittà 
decisa  di  finire  in  quello  stato  misero  la  sua  vita. 

Due  mesi  dopo  però,  crescendo  sempre  più  le  sofferenze,  raggranel- 
lando coraggio  e  forza  rìborreva  di  nuovo  air  Autore.  Questa  volta  la 
candeletta  passava  l'intoppo  :  annodava  allora  il  chirurgo  alla  cande- 
letta Tesofagotomo  e  Tostacolo  era  troncato.  Ritirato  Tistrumento  infil- 
zava neiresofago  fin  presso  lo  stomaco,  lo  specillo  dilatatore  e  sulla  guida 
di  questo  le  prime  ghiande  dilatatrici. 

L^effetto  immediato  dell'operazione  era  questo  :  poche  goccio  di  san- 
gue, nessuna  reazione  locale  e  tanto  meno  generale,  possibilità  imme- 
diata di  ingerire  cibo  solido.  In  breve,  colla  dilatazione  che  imparava 
poi  a  fare  da  so  T  ammalata  guariva  perfettamente. 

L' Autore  adoperava  un'  esofagotomo  di  sua  invenzione  e  cosi  com- 
posto. Desso  cioò  consta  di  duo  pezzi:  una  candeletta-guida  (che  può 
essere  varia  pel  calibro ,  per  la  forma  e  per  la  materia  )  munita  di 
ghiera  a  vite  femmina  ed  un  fusto  metallico ,  fasciato  da  un  pezzo  di 
stringa  elastica.  Questo  fusto,  cui  possono  darsi  a  seconda  del  biso- 
gno curve  diverse,  termina  con  una  impugnatura  ad  anelli  nel  suo 
estremo  superiore  ;  air  altro  estremo  annodasi  il  tagliente ,  che  somi- 
glia ad  una  farfalla  colle  ali  a  metà  dischiuse.  Il  corpo,  innestasi  da  una 
parte  al  fusto  e  dairaltra  alla  ghiera  della  candelettai  per  mezzo  di  una 
vite  maschia  ;  le  due  ali  sono  rappresentate  da  due  lame,  simili  a  quelle 
del  Maisonneuve,  meno  che  più  piccole.  Esse  incidono,  nella  direzione 
di  due  raggi  obliqui,  il  segmento  posteriore  delPesofogo  ;  hanno  il  mag- 
gior diametro  di  8  millimetri  su  ciascuna  e  non  sono  taglienti  che  nei 
loro  due  terzi  anteriori. 
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La  ghiera  delle  candelette-guide  ò  munita  di  un  modiolo  della  Ina- 
ghezza  di  5  cent,  circa  ed  affusato;  in  guisa  che  mentre  oolÀ  dove  *ri 
innestasi  ha  lo  stesso  calibro  di  questa,  e  mano  mano  ri  assottiglia  fino 
a  terminare  in  flessibilissimo  filo  metallico. 

Questo  espediente  impedisce  alla  candeletta  di  ripiegarsi  nel  suo  ponto 
di  congiungimento  colla  ghiera,  il  che  tanto  frequentemente  succede. 

e)  Dopo  il  risultato  ottenuto  dal  dott  Del  Greco,  ed  altri  eaiatonti 
nella  storia  della  chirurgia,  il  prof.  Rizzoli  raccomanda  ai  chirurghi  di 
non  lasciarsi  sfuggire  il  momento  che  potesse  presentarsi  opportuno  per 
eseguire  Tesofagotomia  nelle  stenosi  dipendenti  da  tessuto  cicatrisiale  o 
da  cancro  epiteliale  SYOltisi  neirinterno  deiresofago  e  capaci  di  rendere 
difllcilissimi  il  passaggio  dei  cibi  e  delle  bevande  ;  ma  se  il  male  non 
fosse  giunto  a  tal  punto  e  riesci ssero  insnfflcienti  i  comuni  mezzi  di  di- 
latazione per  ottenere  un  conveniente  ampliamento  del  tratto  stenotico, 
se  in  ispecial  modo  l'ostacolo  non  si  presentasse  troppo  in  basso,  propone^ 
di  (tentare  di  allargarlo  col  dilatatore  bivalve  che  talvolta  si  usa  nella 
litotomia,  oppure  cogli  strumenti  allo  speciale  scopo  immaginati  dal 
prof.  Corradi,  da  Del  Greco,  da  ChassagLy  ed  altri 

Che  se  poi  la  stenosi  fosse  insuperabile,  in  allora  prima  ancora  di  pen- 
sare airesofagotomia  esterna  pnrchò  la  estensione  dello  stringimento  sia 
molto  limitata  e  non  esistano  controindicazioni  il  Rizzoli  accorda  la 
preferenza  ali'esofagotomia  intema  ai  quale  scopo  agevolmente  si  pre- 
sterebbe quella  stessa  sciringa  a  dardo ,  di  maggiore  o  minore  lun- 
ghezza e  grossezza  secondo  il  bisogno,  che  con  molto  profitto  egli  ado- 
perava varie  volte  in  infermi  affetti  da  stenosi  uretrali  prostatiche  del 
pari  insuperabili.  Non  occorre  poi  dire  che  ali*  incisione  dell*  ostacolo 
deve  succedere  la  graduata  dilatazione  coadjuvata  al  bisogno  dal  dila- 
tatore meccanico,  o  da  ulteriore  esofagotomia  intema  mediante  i'esofa- 
gotomo  sia  desso  quello  del  Maison neuve,  del  Lannalongne,  del  Trélat, 
del  Reybard  o  del  Del  Greco,  se  pare  non  si  preferisse  Tesofagotomo 
elettro-chimico  del  prof.  G.  Corradi  col  quale  si  eviterebbe  ogni  even- 
tuale emorragia. 

Può  darsi  ancora  il  caso  che  Tesofagotomia  intema  sia  per  V  esten- 
sione aello  stringimento  che  per  1*  intolleranza  del  paziente  non  la  si 
credesse  effettuabile,  ed  in  allora  si  dovrà  esperire  la  esofhgotomia 
estema,  la  quale,  secondo  il  prof  Rizzoli  potrassi  eseguire  anche  quando 
r ostacolo  si  trovi  in  basso  od  alquanto  al  di  là  della  base  del  collo, 
perocché  qnivi  l'operatore  aperto  1* esofago  o  potrà  insinuarvi  il  dito 
od  il  dilatatore  per  raggiungere  la  parte  ristretta  o  servirsi  anche  del- 
Tesoftigotomo  quando  quegli  espedienti  non  servissero. 

In  concinsione  ;  pare  al  prof.  Rizzoli   che  approfittando  debitamente 
dei  mezzi  che  la  chirurgia  al  giorno  d'oggi  possiede  siavi  laogo  a  spe- 
rare di  potere  quasi  costantemente  evitare  la  gastrotomia,  o  rescisione 
,  deiresofago,  operazioni  sempre  pericolosissime,  e  la  seconda  incapace  ^ 
porcurare  completa  guarigione. 
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Vr^lrotomia  inteniA  ed  esefay otomiA  ;  del  doti.  Sohiltz.  (Rheinlànd. 
Cùrr-Blatt^  1877,  n.  19  e  Centr.  f.  d.  med.  Ww*.,  1877,  n.  30). 

Già  10  anni  Ùl  TAutore  ayea  in  uno  scritto  perorato  per  la  pratioa 
deiruretrotomia  interna  negli  stringimenti  uretrali. Ora  egli  comunicai 
risultati  della  sua  esperienza  da  allora  in  poi  ed  intercede  per  l' am- 
missibilità del  principio  di  questa  operazione  anche  nelle  stenosi  deli^ 
altre  parti  del  corpo  e  specialmente  nelle  stenosi  esofkgee.  Con  un 
esofàgotomo,  costrutto  da  lui  stesso,  egli  incise  in  due  casi  lo  strin- 
gimento con  un  taglio  diretto  verso  la  parte  anteriore  dell' esofago. 
Nel  1*  caso  trattavasi  di  una  stenosi  cancerigna,  e  Toperazione  fu  fatta 
a  5  differenti  intervalli,  ed  ogni  volta  procurò  la  possibilità  di  deglutire 
di  nuovo  il  cibo,  il  che  prima  dell'  operazione  era  affatto  impossibile. 
Nel  2*  caso  trattavasi  di  una  stenosi  per  recente  cicatrice  ;  ma  non  si 
potò  dall*  esofagotomia  avere  alcun  risultato ,  perchò  c^  era  un  secondo 
stringimento,  situato  più  profondamente  del  primo,  dei  quale  il  paziente 
non  volle  risolversi  all'operazione. 

»  Quando  la  diagnosi  di  cancro  deiresofago  sia  sicura  (e  non  ò  dif- 
ficile il  farla),  quando  il  cancro  esofageo  sia  unico  (in  1(3  dei  miei  casi 
alPesofageo  teneva  compagnia  il  cancro  pilorico),  quando  la  stenosi  eso- 
fagea prodotta  sia  tale  da  impedire  un'  efficace  alimentazione,  anche 
liquida  (e  pur  troppo  questo  momento  viene  ;  e  d*altronde  il  cateterismo 
forzato  ò  troppo  spesso  cagione  di  perforazione  e  di  conseguente  media- 
stinite  0  polmonite  letale,  come  a  più  d*uno  ò  avvenuto  di  osservare) , 
anzichò  affidarsi  ai  clisteri  nutrienti  ed  anche  all' esofagotomia  interna, 
io  riterrei  realmente  indicata  1*  istituzione  di  una  fistola  gastrica. 

L'obbiezione,  che  con  tal  mezzo  non  si  toglie  il  cancro  esofaj?eo,  il 
quale  proseguirà  la  sua  marcia  fatale,  e  finirà  ancora  per  ucciderò  V  in- 
dividuo, è  una  crudele  verità,  alla  quale  pur  troppo  convieno  chinare  il 
capo,  non  senza  però  osservare,  che  prima  che  il  cancro  si  estenda 
ad  organi  tanto  importanti,  o  meni  guasti  cosi  gravi  da  rendere  impos- 
sibile la  vita,  passeranno  dei  mesi  e  forse  degli  anni,  mesi  ed  anni 
che  altrimenti  il  paziente  non  avrebbe  vissuto.  Nò  deve  trattenerci  il 
timore,  che  forse  le  labbra  deila  fistola  andranno  soggette  alla  carcinosi, 
perchò  le  soluzioni  di  continuità,  che  tunto  spesso  si  verificano  in  sog- 
getti affetti  da  cancro  sogliono  andar  esenti  dalla  neoplasia  cancerosa. 

La  ragionevole? za  però  di  tale  indicazione  non  mi  distoglie  dal  no- 
tare che  Gallard  [Clinique  medicale  de  Ic^  Pitie)  pone  per  contro  indi- 
cazione della  gastrotomia  la  stenosi  esofagea  cancerosa.  E  Yerneuil  faceva 
appunto  osservare  che  il  più  degli  operati  erano  individui  afietti  di  cancro 
e^oUgeo^  smagriti,  ecc.  Non  indicò  però  la  durata  in  vita  di  questi  in* 
dividui  :  e  quindi  non  si  può  stabilire  un  parallelo,  che  sia  di  guida  ad 
un  giudizio  definitivo.  Il  chirurgo  deve  naturalmente  sapere  che  egli  non 
fa  che  un'  operazione  sintomatica,  e  che  non  può  sperare  la  guarigione, 
ma  solo  di  protrarre  la  vita.  Inoltre  forse  contribuì  e  precipitare  Tesito 
Biviita  %t 
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letale  Tavere  finora  protratta  l'esecazione  deiroperazlone,  a  quando  Pio- 
dividao  era  già  marastlco,  e  quindi  incapace  di  sottostare  ad  nn  tran- 
matismo  di  rilievo.  Anche  il  caso  da  Lannelongue  era  di  stenosi  esofit- 
gea  cancerosa.  =:  (Il  Rei). 

Gasnis  iea  di  fistole  ombelioali;  del  dottor  M.  Jacobt.  (Beri.  hUn. 
Wa  hensfhr.,  1877,  n.  15  e  Cbl.  f,  d.  med  Wi^^.,  1877,  n.  37). 

l.*  Fistola  veseico-omòelieale  congenita.  Trattasi  di  un  caso  in  cui 
Torace  si  mantenne  anormalmente  pervio  dopo  la  nascita.  S^ebbe  la  gua^ 
rigione  coirapplicazione  del  ferro  rovente. 

2  *  Fistola  vescico^mòelicale  congenita.  Dn  giovane  di  18  anni,  con- 
traeva una  gonorrea,  in  seguito  a  cui  ebbe  uno  stringimento  uretrale 
che  gradatamente  si  rese  molto  forte,  e  che  portò  iscuria.  Dopochò 
questa  durava  da  24  ore,  si  formò  una  fistola  ombelicale,  dalla  quale 
per  lungo  tempo  vuotossi  Dorina. 

3.*  Fistola  enterO'Ombelicale  congenita.  In  un  neonato  trapelava  con- 
tinuamente, dal  luogo  ove  era  caduto  il  cordone  ombelicale,  un  liquido 
che  dopo  sei  giorni  si  riconobbe  quale  sterco.  Detta  fistola  in  poche 
settimane  venne  a  guarigione  per  mezzo  d*una  occlusione  perfetta  ed  una 
fasciatura  compressiva. 

In  questo  caso  si  trattava  d'una  anormale  rimanenza  del  dotto  vitello- 
intestinale  (I). 

Sstirpazioiie  di  ha  tumore  posto  sulla  sinfisi  puMoa  ;  del  dott  Rungaju 
(Centr.  fùr  die  med   Wissench.,  1876,  n.  3). 

Un  uomo  di  59  anni ,  il  quale  avea  superato  dieci  anni  prima  nn 
ascesso  ali*  ìnguine  destro,  osservò  da  8  settimane  sulla  sinfisi  pubica 
un  piccolo  nodo,  al  quale  ben  presto  parecchi  altri  s'associarono,  cosicchò 
si  formò  un  tumore  grosso  come  un  pugno ,  scabro ,  duro ,  in  qualche 
luogo  molle  ed  elastico.  Esso  sì  prolungava  dal  legamento  destro  di 
Poparzio  in  basso  e  terminava  in  vicinanza  dell'arteria  crurale  con  li- 
mite tondeggiante.  La  pelle  sovrastante  al  tumore  era  normale ,  ed  il 
tumore  facilmente  smuovibile.  In  alcuni  luoghi  si  toccavano  sotto  la 
pelle  alcuni  nodi  sodi,  piccoli,  a  forma  di  rosario,  disposti  1*uqo  accanto 
alPaltro.  La  gamba  destra  era  edematosa.  Fu  estirpato  e  s'ottenne  la 
guarigione.  Il  tumore  consisteva  di  vene  molto  ectasiche,  della  grossezza 
variante  fra  quella  d*un  dito  mignolo  e  d*un  pollice,  con  trombi 
di  colore  rosso-bruniccio.  Alla  periferia  e*  era  tessuto  connettivo  e 
molto  adipe.  L'Autore  crede  che  al  luogo  della  malattia  fosse  nata  già 
da  tempo  una  flebectasia,  a  forma  di  gomitolo ,  la  quale  cadde  prima- 
mente sotto  Tosservazione  avendo  poscia  luogo  nel  tumore  la  coagula- 
zione, che  si  difltise  prestamente  anche  alla  vena  femorale.  L'edema  della 
gamba  non  era  ancora  del  tutto  scomparso  dopo  alcuni  mesL 


(1)  Questo  condotto  te  comunicare  nell*  embrione  la  oavità  della  veaeiooU 
«lÉbéUoale  ool  sanale  eilindrioob  ehe  dapprima  oostttuiaee  llntastino.  {JX  JM^ 
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Um  attodo  Mtdto  senplioe  di  tudi  p«r  l' ernia  itronate  ;  del  dottor 
Pros&a.  (DeuUche  med.  Wochemehr.^  1877,  n.  18,  e  Centr.  f,  d,  med. 
Wiss.^  1877,  n.  84> 

L'Autore  coir  iniezione  nel  retto  a  messo  d*an  irrìgatore  di  parecclii 
litri  d'acqua  giunse  a  ridurre  prestamente  due  ernie  strozzate,  di  lui  la 
prima  avea  resistito  a  tutti  i  precedenti  i  tentativi  di  riduzione  (1). 

Stn^j  ralla  cura  radiealo  dello  ernie  ;  del  dott.  Czbrnt.  (  Wiener  Med. 
Wochetuchr.^    1877,  n.  21  e  24  e  Centr,  f.  d.  med.  Wise.,  1877,  n.  37). 

Per  la  operazione  radicale  dell'ernia  non  basta  demolire  e  chiudere 
il  sacco  delPemia  (Y.  Nussbaum),  perchò  con  ciò  non  si  impedisce 
sempre  la  novella  Aioruscita  dei  contenuto  del  sacco  dell'ernia:  ma 
bisogna  eziandio  restringere  la  apertura  dell*  ernia.  A  questo  effetto 
l'Autore  colle  cautele  antisettiche  mette  a  nudo  il  sacco  erniario,  lo 
scioglie  dalle  aderenze  che  eventualmente  abbia  contratto,  ripone  il  con- 
tenuto deirernia,  taglia  il  sacco  erniario  e  lo  chiude  con  sutura  a  mezzo 
di  minuggie  d'  intestino,  e  con  sutura  incrociata  a  forti  minui^gie  unisce  i 
pilastri  dell'apertura  erniaria  in  modo  da  occluderla  completamente  (2), 
e  finalmente  unisce  la  pelle.  In  un  caso  utilizzò,  in  luogo  delle  minuggie, 
dei  fili  di  set  a  carbolizzati,  per  ottenere  più  sicuramente  la  chiusura; 
ma  ebbe  anche  in  quel  caso  la  suppurazione,  per  cui  da  questo  scambio 
non  ebbe  alcun  vantaggio.  Vennero  con  tal  mezzo  operate  e  guarite 
4  persone,  di  cui  tre  con  ernie  inguinali  irreducibili,  ed  una  con  una 
ernia  inguinale  doppia  riducibile;  spesso  ebbe  abbondante  suppurazione 
allo  scroto  per  i  maneggi  necessari  per  liberare  il  sacco  erniario  dalle 
adesioni  che  avea  contratto.  Onde  evitare  tale  suppurazione  Czerny  volle 
in  un  caso  lasciare  il  sacco  erniario  in  congiunzione  col  tessuto  circo- 
stante; ma  siccome  questa  pratica  poteva  dar  luogo  all' insorgenza  d'un 
idrocele,  così  egli  ritornò  più  tardi  alla  estirpazione  del  sacco,  con  dili- 
gente drenaggio  e  fasciatura  compressiva. 

Contribusioiie  allo  studio  dell'estrofla  della  vesoica  oom  epispadia  eà, 
alla  raa  cura  ckim  gioa;  del  dott.  A.  Pacl  {Comm.  Clinico  di  Pisa), 

È  questo  un  lavoro  interessantissimo  per  più  ragioni,  giacchò  con 
esso  l'Autore  ha  procurato  di  far  meglio  conoscere  le  varie  opinioni 
omesse  degli  anatomo- patologi  sopra  questa  grave  deformità,  i  differenti 
metodi  operativi  proposti  per  ripararvi,  e  particolarmente  quello  recen- 

(1)  Si  sa  ohe  in  proposito  sono  anche  raccomandato  i  clisteri  effervescenti. 
É  poi  risaputo  quanto  gioi^ino  a  facilitare  la  riduzione  dell'ernia  strozzata  le 
iniezioni  sotto^tanee  di  morfina,  che  non  sono  cosi  generalmente  praticate 
come  meritano.  (Il  Rei). 

(2)  L'Autore  chiama  tale  sutura:  Miedemath,  cucitura  a  busto,  n  principio 
di  Czerny  si  trova  già  in  altri  autori  classici  di  chirurgia.  Io  ho  veduto  da 
Ragazzoni  a  Bergamo  essere  usata  la  pratica  deiresoisione  del  sacco  erniari* 
e  della  sutura  metallica  dei  pilastri  dell'apertura  erniaria  in  seguito  all'ope^ 
razione  dell'ernia  strozzata  ed  esseme  qualche  volta  seguita  la  guarigione  ra* 
dicalo  deUemia.  (Il  Eel). 
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temente  proposta  d»  Tblarecli  col  quale  egfL  ott^nne.mtotMmP  ri^^lfcato 
in  un  ragazzo  per  nome  Lorenzo  Laodi  di  X^etana  il  qpi^e  Tenne  rice- 
vuto nello  Spedale  di  Sarzana  al  30  ottobre  1876. 

Era  il  paziente  figlio  di  genitori  saniasimi  e  flratello  a  tre  altri  pure 
ianL  Assistito  dalle  core  affettuose  delle  madre  sopportò  T  alterazione 
di  Qui.  ò  parola  fino  airetà  di  16  anni  sempre  tormentato  però  da  dolori 
flerissiml  e  dai  più  molesti  bruQioci.  Pcoe;  ^(tM^are.  l  dolori.  pfro4ptti 
dello  sfiregamento  della  mucosa  Tescicale  estroflessa  contro  i  panni  e 
lasciare  libero  lo  scolo  alle  orine  lungo  gli  arti  inferiori ,  egli  vesti 
sempre  da  donna.  Come  raccontava  il  paziente,  queste  molestie  erano 
molto  minori  nelle  stagioni  calde  che  neirinverno  essendo  costretto  pas- 
sarlo in  casa  e  per  lo  più  a  letto  per  alleviare  il  dolore  e  bruciore  del- 
Fintenso  eritema  alle  coscio  Con  tutto  ciò  conservava  ancora  1*  aspetto 
di  buona  costituzione. 

Quando  entrò  ali*  Ospedale  misurava  un  metro  e  42  centimetri  di 
altezza  y  presentava  un  principio  di  gozzo  ed  un  aspetto  quasi  da  cre- 
tino, bencbò  in  seguito  abbia  dato  prove  di  un  buonissimo  grado  di  in- 
telligenza, che  smentiva  quella  prima  impressione.  La  sua  andatura  ara 
singolarissima  a  cagione  della  viziata  conformazione  del  bacino,  aveva 
scarso  il  pannicolo  adiposo  ma  sufficiente  lo  sviluppo  muscolare. 

Alla  regione  ipogastrica  si  vedeva  un  tumor  sferoidale  prominente, 
formato  dalla  mucosa  vescicale  quasi  resa  fungosa,  di  un  color  rosso 
vermiglio  alternato  qua  e  là  da  strisce  madreperlacee  le  quali  facevano 
quasi  ricordare  un  tessuto  cicatriziale.  Questo  tumore  era  aderente  pel 
suo  contorno  periferico  alla  pelle  addominale  per  mezzo  di  un  cercine 
di  tessuto  intermedio  f^a  il  mucoso  ed  il  cutaneo  il  quale  misurava  la. 
larghezza  di  mezzo  centimetro.  In  alto  e  sulla  linea  mediana,  si  notava 
un  bernoccoletto  con  tre  o  quattro  increspature  cutanee,  che  stava  a 
rappresentare  la  cicatrice  ombellicale  mancante.  Lateralmente  si  osser- 
vavano i  margini  interni  dei  due  muscoli  retti  addominali  divaricati  in 
modo  da  comprendere  nel  loro  intervallo  il  tumore  vescicale  estroflco, 
nella  cui  parte  inferiore  esistevano  due  prominenze  a  guisa  di  mammeU 
Ioni  aventi  sull*apice  un  pic^.olo  orificio  da  e  ni  scolava  continaamente 
Ferina  per  lo  più  a  goccia,  ma  talora  e  specialmente  negli  sforzi  del 
pianto  anche  a  getto.  Al  disotto  si  aveva  un  angolo  rientrante,  formato 
dalla  mucosa  vescicale  colla  mucosa  uretrale  della  verga  eplspadlca  la 
quale  al  solito  stava  molto  rivolta  in  alto. 

Il  tumore  vescicale  aveva  il  diametro  trasversale  massimo  di  5  cen- 
timetri e  l\2  ed  il  verticale  di  3,  dolentissimo  al  tatto,  poteva  momen- 
taneamente essere  ridotto  colla  pressione  entro  la  cavità  a4domin4kla 
senza  che  però  vi  fosse  tollerato. 

La  verga-  epispadiea  che  per  solito  ò  rudimentale,,  misurava  4  oentl» 
metri  e  l^^in  lungliesza  ed  era  di  2  cent;,  li  maggior  diametro  della 
sua  sezione.  H  glande  era  seliiaeelato,  ma  molto  sviluppate  e  eoa  un 
diametro  trasvono  di  2  cent  e  Ift,  Mftaeavano  la  sinfisi  pubica,  il  corpo 


<Jèl  pube  e  porzione  dello  sue  branche  orizzontali,  taimentechò  il  bacino 
osseo  in  avanti  non  era  chiuso  da  parete  scheletrica;  e  le  due  estremità 
ossee  distavano  fra  loro  per  sei  centimetri.  Qtte^o  spazio  era  ofCCttpato 
da  un  valido  stipato  fibroso  che  a  guisa  di  legamento  chiudeva  anterlor* 
mente  esso  bacino. 

I  testicoli  ben  sviluppati  erano  discesi  nello  scroto,  senza  presentaere 
complicanza  di  ernia  che  ò  qnasi  costante  in  qaesto  vizio.  La  pelle  dello 
scroto  e  degli  inguini  era  ^à  discretamente  coperta  da  peli  di  color 
nero. 

In  tale  caso  ^egregio  doti  Paci,  come  si  accenna,  intraprese  Fop^ 
razione  col  metodo  del  Thiersch  e  come  era  facile  a  prevedersi  Tana- 
pJasticu  n  on  riesci  di  primo  acchito,  che  anzi  si  dovette  sottoporre  il  pa- 
ziente a  IO  sedute  operatorie  ed  a  varie  cauterizzazioni  prima  che  il 
auccesso  fosse  completo.  Noi  non  staremo  a  riferire  tutti  i  particolari 
del  decorso  della  cura  perchò  non  ce  lo  permette  lo  spazio,  crediamo 
poro  conveniente  di  trascrivere  dalla  stessa  memoria  delfegregio  dottor 
Paci  la  descrizione  del  metodo  del  Thiersch  meritando  esso  di  essere 
meglio  conosciuto  tra  noi.  Desso  consta  di  sette  tempi  e  sono  i  seguenti  : 

!•  Il  primo  atto  operatorio  è  destinato  all'autoplastica  del  glande  eia 
si  eseguisce  facendo  ai  lati  della  doccia  mucosa  uretrale  peniena  due 
incisioni  longitudinali  parallele  leggermente  convergenti  in  dietro  ed 
«stese  in  profondità  fino  al  tre  quarti  della  spessezza  del  glande  stesso; 
si  cruentano  i  margini  esterni  delle  due  incisioni ,  e  quindi  se  ne  ùl 
la  sutura  attorcigliata  formando  cosi  un  canale  centrale  e  uretrale,  alla 
coi  formazione  concorre  la  presenza  di  una  siringa  di  gomma  elastica; 

2*  Dopo  avvenuta  la  unione  del  glande,  Thiersch  prolunga  il  tratto 
deiruretra  peniena,  trasportando  sul  dorso  della  verga  il  prepuzio.  Per 
ftkre  questo  tende  colf  indice  e  pollice  della  mano  sinistra  il  prepuzio 
sottostante  al  glande,  pratica  alla  base  un  occhiello  per  mezzo  di  un 
bisturi  retto  e  stretto ,  passa  in  quest'apertura  il  glande,  il  cui  margihe 
posteriore  sia  preparato  colla  cruentazione  e  quindi  si  fa  la  sutura  della 
pagina  cutanea  del  prepuzio  col  glande  stesso; 

T  B  terzo  atto  operativo  consiste  nel  preparare  un  lembo  addomi- 
naie  a  destra  a  guisa  di  ponte  destinato  a  ricoprire  la  metà  inferiore 
del  tumore  vescicale.  Le  sue  dimensioni  per  prevenire  la  retrazione  con 
un  pò*  di  accartocciamento,  devono  essere  tali  da  bastare  a  ricoprire 
tutto  il  tumore  estroflco.  La  incisione  interna  deve  costeggiare  la  curva 
del  tumore  vescicale  fino  alla  radice  della  verga  (e  secondo  il  Paci  spin- 
gersi per  quasi  un  centimetro  lungo  il  lato  corrispondente  della  doccia 
uretrale);  mentre  la  esterna  sorpasserà  in  basso  l'arcata  crurale ,  e  si 
comprenderà  nel  lembo  la  pelle  ed  il  tessuto  cellule-adiposo,  fino  alla 
aponeurosi  dei  muscoli.  Allora  si  passa  al  disotto  del  lembo  una  lamina 
di  stagno,  di  guttaperca  od  altro  per  impedirne  l'adesione  e  favorire  in- 
vece la  granulazione; 

4*  Lasciato  il  lembo  cosi  per  tre  settimane  se  ne  recide  V  attacco 
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saperiore,  lo  si  vuota  sul  peduncolo  inferiore  e  si  fissa  con  sutura  al  con- 
tomo vescicale  sinistro,  proporzionatamente  cruentato  fino  al  principio 
della  doccia  uretrale  peniena  ; 

5^  Passati  15  giorni  ed  allorcliè  la  riunione  del  lembo  sia  assicurata, 
si  rende  sanguinante  il  margine  inferiore  del  lembo  ed  il  corr  ìspondente 
margine  libero  del  collaretto  prepuziale  e  se  ne  fa  la  sutura.  Quando 
però  la  distanza  fira.il  lembo  ed  il  prepuzio  fosse  un  po' grande  e  per 
fltrli  aderire  assieme  si  riebiedesse  un  certo  stiragliamento,  allora  si  pu6 
&re  raggiunta  di  un  piccolo  lembo  autoplastico  dello  scroto.  Il  cbimrgo 
poi  non  si  accingerà  a  ricoprire  la  porzione  superiore  della  Tescica  fino 
a  tanto  che  non  si  sia  ottenuto  completamente  la  detta  riunione  ; 

8*  Si  passa  allora  alla  preparazione  del  secondo  lembo  laterale  a  si- 
nistra nella  stessa  maniera  del  primo.  Per  esso  il  limite  inferiore  della 
incisione  intema  sarà  il  punto  di  aderenza  del  primo  lembo,  e  quindi 
anche  la  incisione  esterna  non  si  farà  scendere  tanto  in  basso.  Nel  tempo 
stesso  si  praticherà  attorno  al  perimetro  superiore  vescicale  e  nelP  in- 
tervallo dei  muscoli  retti  il  cruentamento  della  pelle  nell'  estensione  di 
un  centimetro  e  mezzo  o  due,  onde  produrre  una  superficie  granulante 
la  quale  in  seguito  resti  a  contattò  delia  superficie  pure  granulosa  del 
lembo  secondo  per  procacciarne  Tadesione  di  seconda  intenzione  ; 

7*  Dopo  tre  o  quattro  settimane  si  taglia  V  inserzione  superiore  del 
secondo  lembo,  e  la  si  fissa  sulla  porzione  superiore  della  vescica,  per 
mezzo  di  sutura  attorcigliata  fra  la  sua  estremità  ravvivata  ed  il  punto 
corrispondente  ugualmente  ravvivato  della  cute  addominale  a  destra.  Si 
rinfresca  quindi  il  suo  margine  inferiore  e  quello  superiore  del  primo 
lembo,  i  quali  per  rinspessimento  ed  un  poMi  rotondità  acquistata,  of- 
frono una  superficie  della  larghezza  di  oltre  un  centimetro  che  permette 
perciò  la  loro  riunione  con  sutura  superficiale.  Si  applica  quindi  una 
piccola  siringa  (di  argento  secondo  Thiersch)  per  favorire  lo  scolo  del- 
Torina. 

Usa  singolare  estirpaiieBe  del  rene  ;  del  dott.  C.  La.nobnbuch.  (Beri, 
KNn.  Wochefuchr.,  1877,  n.  24  e  Oentr.  f,  d.  med,  *WUs.,  1877,  n.  36). 

Ad  una  donna  di  32  anni,  T Autore  estirpò  un  tumore  assai  molesto 
e  doloroso,  della  regione  lombare  sinistra ,  che  si  trovò  poi  formato  dal 
rene  ed  uretere  di  sinistra*  Il  rene  era  così  estesamente  degenerato  in 
conseguenza  di  infiammazione  cronica,  che  avea  perduto  affatto  la  sua 
speciale  tessitura.  Anche  la  circolazione  vi  era  cosi  meschina ,  che  non 
vennero  legate  che  alcune  piccolissime  arterie.  L'organo  era  oanginto 
in  una  massa  larga  5  centimetri ,  lunga  8  e  dello  spessore  di  2  e  1|^ 
composta  di  tessuto  cicatrizzato,  rinchiusa  in  una  capsula  qua  raggrin- 
zata e  là  ancora  grassosa.  Ma  quello  che  era  caratteristico,  era  la  posi- 
zione abnorme  dell*organo. 

Il  rene  cioè  colla  sua  estremità  inferiore  avea  bucato  persino  la  mu- 
scolatura lombare,  in  modo  che  era  arrivato  a  mettersi  sotto  la  pelle. 
La  spiegazione  di  questo  fktto  esposta  dair Autore  si  ò  che  una  irrita- 
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zione  esterna  permanente  provocasse  il  processo  di  infiammazione ,  il 
quale  dalla  muscolatura  dei  lombi  si  propagasse  alla  capsula  del  reue 
ed  al  rene  stesso,  e  con  o  senza  suppurazione,  desse  luogo  a  raggrinza- 
menti cicatriziali ,  per  mezzo  dei  quali  il  rene  sia  poi  stato  smosso. 

BoUiioBO  tpomiaiea  dai  tutori  oTarid;  del  dottor  J.  Knowslbt 
THoaNTON  (Med.  Times  and  Qazetie^  1877,  voi.  Vili,  n.  13, 14  e  Centr. 
f.  d  med.  WUs.^  1877,  n.  44). 

yXutore  ha  fatto  in  5  casi  Toyariotomia  per  rotazione  del  peduncolo 
del  tumor  ovarico  sul  proprio  asse.  La  prima  paziente  epa  gravida  da 
4  mesi,  quando  per  la  mancanza  di  spazio  nel  ventre  sorsero  vivi  in- 
comodi. Venne  praticata  la  puntura;  più  tardi  si  manifestò  infiam- 
mazione della  cisti.  Sette  giorni  dopo  la  paziente  risentì  ad  un  tmto 
violenti  dolori  al  ventre,  sotto  i  quali  svenne.  Venti  ore  dopo  TAutore 
eseguiva  la  ovariotomis.  Trovò  la  cisti  nel  I*  grado  di  gangrena. 

Il  peduncolo  del  tumore  si  mostrò  girato  5  volte  intorno  al  suo  asse 
in  modo  che  la  circolazione  era  interrotta.  Il  peritoneo  era  alterato  ed 
infiammato.  La  morte  successe  16  ore  dopo  T  operazione  soito  nuovi 
svenimenti.  Nessuna  minaccia  di  aborto. 

Nel  2^  caso  il  tumore  era  piccolo  ;  ma  sotto  rosservazione  dell'  Au- 
tore si  sviluppò  ascite  e  una  grave  depressione  nello  stato  generale.  Fu 
latta  Tovariotomia  ;  il  tumore  era  concresciuto  col  cieco. 

Il  contenuto  della  cisti  era  sanguigna,  denso,  viscoso,  la  parete  delia 
cisti  tegnente,  ed  il  peduncolo  anemico  era  girato  due  volte  intorno  al 
suo  asse  L^altro  ovario  era  pure  degenerato  e  venne  esportato  insieme 
col  primo.  La  paziente  mori. 

La  terza  paziente  era  stata  punta  un  anno  prima.  Il  tumore  era  ade- 
rente da  tutte  le  parti,  benchò  non  si  manifestassero  mai  dolori.  Fu 
fatta  Tovariotomia  e  non  fu  terminata  che  a  grande  stento. 

La  paziente  mori  72  ore  dopo  Toperazione;  e  36  ore  prima  di  morire 
v'era  stata  vera  anuria.  Ambedue  gli  ovarj  erano  adesi  alla  cisti,  il  di  cui 
contenuto  era  marcioso,  e  le  di  cui  pareti  erano  di  fresco  infiammate. 
Il  peduncolo  d'ambi  gli  ovarii  era  girato  due  volte   intomo  al  proprio 


L* Autore  opina  che  la  puntura  favorisca  una  rotazione,  perchò  il  mo» 
vimento  degli  intestini  disloca  allora  più  facilmente  la  cisti. 

Nelle  gravide  il  moto  del  feto  vuol  essere  preso  in  considerazione  ed 
è  forse  capace  di  produrre  tale  rotazione  (1). 


(1)  Anch'  io  vidi  un  caso  analogo  a  quelli  riferiti  da  Thomton.  Una  giovane 
con  ditovario  fu  punta.  Successe  collasso  e  in  40  ore  la  giovane  era  morta. 
La  cisti  era  girata  intomo  al  suo  proprio  asse  e  il  peduncolo  era  affatto  ane* 
mioo  e  quasi  strozzato.  Il  contenuto  della  cisti  torbido,  icoroso.  I  mali  effetti 
della  rotazione  saranno  più  Caoili  se  nella  cisti  ò  contenuto  molto  liquido  ;  se 
fesse  del  tatto  evacuata,  la  rotazione  non  porterebbe  lo  strozzamento^  né  V  in- 
luTizione  del  oiroolo.  (IZ  BsL). 
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AttaoM  il  reoBAllmo  arliooUre  aovto  la  Mgilto  aniBtrtdudcnÉ  a 
«■a  soAda  MaaaallAte  in  «a  asoesto  del  nargitto  aaala  aferlofi  aal 
Mttt;  del  dott.  Ybdrbnmb.  (Oat.  tnéd.  1878,  N.*  6). 

Onesto  caso  riguardava  un  nomo  cbe  avea  on  ascesso  apertosi  nel 
retto  ed  airestemo.  L*  iatrodiisione  di  ana  sempllee  eaadeletta  nel  tra- 
gitto fistoloso  provocava  brividi  e  febbre.  In  segaito  al  passaggio  d^uii 
tabo  da  fognatura  s'avea  adenite  acuta,  seguita  bentosto  da  un  attacco 
di  reumatismo  poliarticolare.  Il  passaggio  d*un*ansa  galvanica  fatta  po- 
scia, non  nrrecava  alcun  disturbo.  E  TAutore  ritiene  questa  uoa  novella 
prova  della  relativa  innocuità  del  termo  cauterio  nell* operazione  della 
fistola  atrano. 

Atassia  loeomotrioe  eeafleeullva  aUa  legatora  il  taners  enarraiia- 
rla;  del  dutt.  Vbdrbnnb.  (Qas,  méd.  1878,  N.  6). 

Un  individuo  dedito  oltremodo  a  Venere  e  cbe  avea  probabilmente 
contratta  una  predisposizione  alle  malattie  del  midollo  non  avea  però 
mai  p.ttito  di  tali  affezionii  quando  dopo  la  legatura  d^on  tumore  emor^ 
roidario  provò  tutto  ad  un  tratto  dei  sintomi  palesi  d*  atassia  locomo- 
trice. L^incesso  diveniva  tosto  impossibile  ;  pure  guariva. 

Il  relatore  domanda  se  non  si  trattasse  forse  d*una  paralisi  riflessa. 
Uno  studio  interessante  era  da  farsi  su  tal  caso,  di  stabilire  cioè  se  esi- 
steva 0  meno  relazione  trs,  Torganismo  venereo  e  Papparizione  del  tu« 
more  eroorroidario 

Cistotoflda  la  uaa  pieoola  ragaoa  pralloata  ia  Leméa  ;  del  dottor 
Pbhribk.  (Ann.  de  Qynec,  maggio  1877,  pag.  381  e  il  n.  36  del  CÒL  f. 
d,  med.  WiT*.,  1877). 

L'operazione  fu  eseguita  col  metodo  uretrale  e  senza  incontrare  com- 
plicazioni in  una  ragazza  di  9  anni,  e  riuscì  bene,  tanto  cbe  2  mesi  dopo 
la  fanciulla  era  totalmente  guarita,  quantunque  la  pietra  fosse  molto  vo- 
luminosa. Essa  era  lunga  4  centimetri  e  1^2  e  larga  2  centimetri  e  ((  mi- 
Kmetri,  ed  erasi  formata  intorno  ad  un  ago,  cbe  avea  dimorato  per  due 
anni  nella  vescica. 

Fu  intavolata  ona  discussione  a  proposito  di  questo  fatto,  alla  quale 
presero  parte  i  più  eminenti  Cbirurgi  Parigini ,  e  Vemenil  espose  il  suo 
parere  suirargomento  in  genere,  cbe  può  così  riassamersi: 

Nele  ragazze  e  nelle  donne  si  faccia  la  iitotrizia  per  quanto  si  può; 
nelle  piccole  ragazze  si  faccia  negli  altri  casi  Talto  taglio;  nelle  donne 
il  taglio  vescico*  vaginale.  Egli  riserverebbe  solo  ai  casi  eooezionali  II 
metodo  nretrale,  come  pure  la  forte  dilatazione  dell'uretra. 

8bUo  cause  dal  gradi  differeali  dall'atrofia  aei  nusoeli  estensori  della 
eatremità  rispetto  ai  flessori;  del  dott.  B.  Pischbr.  {Deuftehe  Zeitsekr. 
f.  Chìr^  Vili,  p.  1,  e  Offilr.  f.  d.  tfned.  WUs.^   1877,  n.  30). 

Basandosi  ad  alcuna  osservazioni  di  atrofia  del  muscolo  estensore 
della  gamba,  e  cbe  l'Autore  ebbe  ocoasioae  di  fkre  in  alcune  coscia 
amputata  pw  varìi  motivi ,  egli  discorra  in  generale  delle  causa  di 
parteclpaztae  appunto  dei  muscoli  estensori  ai  processi  svariati  4f 


ioMtnnniailoiie  e  ùi  degenercafone  iirtoipdtto  alla  iiartaoipaciotn  M  fies- 
f  ori,  che  si  presenta  tanto  rarattente  ed  alle  estremità  fnftriort  ftt- 
gono  in  qoertione  il  mosoolo  qaadrioipite,  i  peronei,  il  eapo  esterno  del 
gastroneoiio.  Ansitatto  ò  da  ctmdderare  che  generalmente  le  oiroo^ 
stanze  della  nutrizione  sono  più  favorevoli  alla  fkeoia  flessoria  delle 
estremità^  che  alla  estensoria;  Faflflnsso  arterioso  Ti  è  più  facile,  la 
possibilità  del  deflusso  del  sangue  yenoso  più  favorevole ,  come  pare 
quello  della  corrente  linfatica.  A  riprova  di  ciò  sta  il  fotte ,  che  quelle 
parti  della  mascoiatura  dei  flessori,  le  quali  per  questi  riguardi  sono 
disposte  sfavorevolmente,  come  per  es ,  Il  bicipite  del  femore ,  sono  in 
realtà  interessati  dal  processo  di  atrofia,  al  pari  dei  muscoli  estensori. 

Inoltre  il  trovarsi  Tadipe  sottocutaneo  al  lato  ostensorio  in  strati  più 
grossi  che  nel  Messorio,  &  si  che  più  facilmente  vi  si  sviluppano  i  lipomi, 
i  quali,  crescendo,  pregiudicano  le  condicioni  della  nutrizione  della  mo- 
Fcolatura  sottogiacente  ;  inoltre  al  lato  estensorio  si  trovano  più  spesse, 
più  tese  le  fkscie,  le  quali  sono  anche  talora  cosi  timte  ai  legamenti^ 
articolari,  ed  alla  muscolatura,  che  ogni  processo  ìnflammfttorio  delle 
stesse,  sia  per  l' ingrossamento  che  ne  produce,  aia  per  la  pressione  che 
esercita,  deve  grandemente  pregiudicare  la  natriskMie  4elia  stessa  mu- 
scolatura sottoposta. 

Pare  inoltre  che  i  muscoli  flessori  sieuo  innervati  da  nervi  più  fk- 
cilmente  eccitabili  che  non  gli  estensori  ;  e  sembra  risultare  dalle  espe- 
rienze più  recenti,  che  gli  estensori  risentano,  molto  più  fàcilmente  dei 
flessori  le  varie  lesioni,  a  cui  possano  andar  soggetti,  e  che  finalmente 
i  muscoli  estensori  ed  i  loro  nervi  sieno  |Mù  esposti  ad  ogni  guisa  di 
offese  esterne.  L*Autore  espone  poi  per  ordine  le  varie  lesioni,  le  forme 
morbose  reumatiche,  le  differenti  neoplasie  (le  malattie  delle  borse  mu- 
cose del  tendini,  i  tumori  sanguifirni,  1*  invasione  della  trichina),  e  poi  le 
malattie  proprie  dei  nervi  e  dei  muscoli  (come  l^atrofla  progressiva,  la 
pseudo-ipertrofla  muscolare,  le  varie  malattie  del  cervello  e  del  midollo, 
gli  avvelenamenti  metallici),  processi  questi  tutti,  a  cui  sia  per  rapporti 
anatomici  e  nutritivi  o  per  predisposizione  speciale  sono  preferibilmente 
soggetti  i  muscoli  estensori. 

Per  ultimo  parla  delle  malattie  chirurgiche,  proprie  delle  estremità], 
come  le  fratture,  le  contusioni,  gli  stravasi  sanguigni ,  le  periostiti ,  le 
malattie  articolari,  le  qnali  tutte  hanno  per  risultato  un*  affezione  diretta, 
più  facile,  rispettivamente  una  propagazione  del  processo,  che  maggior- 
mente impedisce  la  nutrizione  ai  muscoli  estensori.  Vi  sono  poi  final- 
mente alcuni  stati  morbosi ,  per  fortuna  poco  frequenti ,  come  la  pa» 
raitsi  degli  estensori  dopo  il  colera ,  o  per  varie  malattie  febbrili  spe- 
cialmente infettive,  le  quali  hanno  questo  di  comune,  che  pregiudicano 
lo  stato  della  circolazione  e  della  nutrizione  in  genere  molto  più  nei 
muscoli  estensori  che  nei  flessori  ;  e  ciò  specialmente  per  i  rapporti 
anatomici  differenti  dei  due  gruppi  muscolari. 
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VMarterito  tom  teloM  MQ^arltrla  radiato  d'uà  Ttaa  radiala  a  dalla 
«adlaaa  teailiaa;  del  doti.  Chalot.  (Oas.  médL  »  N.  0,  1878). 

Un  agrìooltore  a  61  anni,  periya  per  una  riaipola  alla  faccia,  conaa- 
cotiTa  ad  an'operazione  di  cataratta.  Da  più  di  qnarant'anni  qaa8i^M>nlo 
portaya  nella  ripiegatura  del  cubito  deatro  un  tumore  avente  quaai  tutti 
i  caratteri  deli'anenriBma  arterioso-venoso.  Peraltro  non  preeentava  iper- 
trofia del  membro»  elevazione  di  temperatura,  nò  esagerato  sviluppo  del 
sistema  peloso.  Si  era  diagnosUeato  trattarsi  d'un  aneurisma  artero-Ta- 
noso  incisticato  intermediario. 

Airautopsia  non  trovavasi  la  cisti  intermediaria  ai  due  ordini  di  ruk 
Bravi  invece  su  grande  estensione  mancante  la  parete  della  arteria  ra- 
diale,  e  questa  su  quei  lati  ch'era  priva  di  quella  era  fusa  con  una  vena 
radiale  e  colla  mediana  basilica.  Questa  unione  s*  estendeva  a  più  di  5 
o  6  centimetri  Al  microscopio  si  constatava  l'ipertrofia  delle  fibre  mu- 
scolari ed  elastiche  delle  vene. 

Maa8.  Dalla  crasolvta  a  dalla  rigaaeraiiaBa  dalla  osaa  Imgfca.  (Àreh. 
di  Langenbech.^  XX,  p.  708  e  Cmtr.  f.  d.  med.  WtM.,  1877^  d.  42). 

GPuDDSM.  Osaarvaaiaai  sopra  il  lavare  di  Kaaa.  (Ibid.  XXI,  p.  477). 

WoLF.  Biaaoasiaae  alla  Società  llaialofiaa  di  Barilao ,  aalla  alMaa 
arftmaato.  {Centr,  f.  d.  med.  Wusch,^  1877,  n.  45). 

I  .^  Sviluppo  e  erescitUa  deUe  oita  lunghe.  La  trasformatone  dellVisso 
cartilagineo  embrionale  in  vero  osso  sta  nella  più  intima  connessione 
colla  comparsa  del  sistema  dei  vasi  apportatori  in  esso  di  sangue. 
Tale  sviluppo  ò  di  due  specie  :  1)  il  periosteo,  intorno  ài  quale  si  fbrma 
rinviluppo  periosteo  (pericondrico)  deirosso  ;  e  questo  serve  specialmente 
alla  cresciuta  in  grossezza;  2)  rendosteo(eDdocondrico),  che  ò  il  sistema 
di  diramazione  dell'  arteria  nutritizia  e  questo  sta  in  intima  relazione 
eolla  cresciuta  in  lunghezza  delle  ossa  lunghe. 

I  vasi  periostei  si  formano  prima  in  guisa  di  tronchi  grossi,  paralleli 
alPaaae  longitudinale  delPosso  lungo,  nello  strato  più  estemo  del  peri- 
condrio  della  diafisi.  Da  essi  sotto  angoli  acuti  partono  dei  rami  più 
piccoli  per  la  cartilagine.  È  per  questo  sistema  di  vasi  che  le  cellule  dei 
periostio  profonde,  gli  osteoblasti  del  periostio,  forniscono  il  materiale 
per  la  formazione  delle  ossa.  Queste  cellule  circondano  i  vasi  a  guisa 
di  tubi  e  si  trasformalo  parte  in  fibrille  e  parte  in  corpuscoli  ossei  pos- 
siedono la  facoltà  di  estrarre  dal  liquido  natritivo  i  sali  calcarei ,  e  li 
deperii  nella  sostanza  fondamentale  delle  lamelle. 

Accanto  a  questa  via  di  sviluppo  ha  luogo  la  formazione  di  un  si- 
stema di  vasi  endostel,  corrispondenti  alla  diffusione  dell'arteria  nutri- 
tizia ;  ed  intomo  ha  luogo  la  cresciuta  di  quella  sostanza  ossea ,  ohe  è 
chiamata  da  Strelzoff  endocondrica,  e  che  rappresenta  la  formazione  del- 
Tosso  entro  l'osso  formato  dal  periostio. 

Perciò  le  cellule  cartilaginee  della  sostanza  endocondrica  debbonsi 
considerare  come  ostaoblaati,  e  tanto  nei  proeeasi  di  trasformazione  » 
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quanto  nelle  altre  loro  proprietà  si  dimostrano  identiche  agli  osteoblasti 
del  periostio. 

La  cresoiata  dell'osso  che  ha  Inogo  nella  vita  postembrionale  aTrieiie 
per  eoTrapposizione. 

L'Autore  non  potò  constatare  la  verità  dell'affermazione  di  Gadden, 
seconde  il  quale  dei  fori  praticati  nel  cranio  si  allontanano  l' uno  dal- 
l'altro. Così  pure  non  potè  verificare  la  verità  dell'  opinione  di  altri  »  l 
quali  ammettono  non  solo  la  sovrapposizione  di  sostansa  ossea  su  tutta 
la  superficie  del  cavo  midollare  nella  cresciuta  delle  ossa  durante  la  vita 
postembrionale,  ma  che  dicono  aver  luogo  formazioni  ossee  dalle  pareti 
del  cavo,  del  midollo»  persino  dopo  la  cessazione  dell'aumento  in  lun- 
gbessa. 

2.*  Rigeneragiofie  delle  ossa  lunghe,  l)  La  rigenerazione  del  periostio 
non  si  fii  dall'osso,  ma  viceversa.  Infatti  allontanando  da  una  parte  di 
osso  il  periostio,  e  ricoprendo  l'osso  con  una  lamina  di  platino,  l'Autore 
osservò  una  deposizione  di  osso  sopra  la  lastra;  senza  produzione  al- 
cuna di  tessuto  sotto  ad  essa.  Se  l' organo  che  forma  le  ossa  si  gene- 
rasse dairosso,  la  lamina  sarebbe  stata  sollevata  dalla  produzione  di 
quella  sostanza.  Per  quanto  l'Autore  abbia  modificato  i  suoi  esperi- 
menti, ottenne  sempre  lo  stesso  risultato. 

Nò  possono  generare  il  periostio  le  parti  molli,  come  risulta  dalle 
esperienze  di  Ollier,  esportando  lo  strato  di  proliferazione  del  pe- 
riostio. 

Quando  Maas  esportava  delle  ossa  intiere  da  un  arto  o  dei  pezzi 
d'osso  insieme  col  loro  periostio,  non  potò  mai  constatare  la  neoforma- 
zione di  una  membrana,  da  cui  si  formassero  ossa.  Quindi  il  periostio 
può  rigenerarsi  da  sé  stesso. 

2)  Importanza  e  rigenerazione  del  midollo  delle  ossa.  La  midolla  non 
può  formare  osso,  perchò  se  si  distrugge  la  cartilagine  epifisaria,  il  mi- 
dollo che  rimane  intatto  non  ò  capace  di  sostituire  la  azione  della  car- 
tilagine di  creare  osso;  e  la  cresciuta  in  lunghezza  di  quell'osso  cessa. 
Del  pari  che  Ollier,  anche  Maas  esegui  senza  successo  i  tentativi  di  tra- 
piantare la  midolla  ossea  sotto  la  pelle ,  nel  cavo  ventrale ,  fra  i  mu- 
scoli, per  la  formazione  di  ossa  nuove. 

La  necrosi  dell'asta  ossea,  che  spesso  subentra  ad  una  estesa  distru- 
zione del  midollo  ò  cagionata  dalla  contemporanea  distruzione  vio- 
lenta del  periostio  o  da  infezione  settica.  Se  questi  due  fattori  non  en- 
trano in  campo  o  si  mantengono  lievi  e  presto  cessano,  il  cavo  midol- 
lare si  riempie  di  nuovo  di  midolla,  parte  in  grazia  dei  vasi  di  quello 
che  ò  restato  e  parte  in  virtù  della  proliferazione  perivascolare  che 
ha  luogo  intorno  ai  vasi  che  dai  canali  Haversiani  entrano  nel  cavo 
midollare.'In  altri  casi  invece  il  cavo  midollare  si  riempie  di  osso  eburneo. 
Quesi'ultimo  fatto  ha  luogo  per  una  neoformazione  periostea,  provocata 
dall'  irritazione  del  periostio,  che  ha  luogo  durante  la  distruzione  del 
midollo,  e  che  si  sviluppa  entro  il  cavo  midollare  attraverso  all'  aper- 
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tura  ftitta  par  pratioare  tale  diatrusione.  Infatti  la  ohiaaara  di  tale  apeiv 
tara  arresta  sabito  tale  rigenerazione  ;  lo  stesso  saccede  qaaiido  ai  sta- 
Wisoe  nn  vooto  attraverso  tatto  lo  strato  della  diaflsi  eettza  oflTesa  del 
midollo  e  se  si  separa  il  midollo  dal  periostio  con  lamine  4L  platlnow 

La  cartilagine  epilsarìa  non  si  rigenera  maL 

3)  La  formazione  dei  callo  si  ftt  neirnomo  esattamente  come  tngiì 
animali ,  esolnsivamente  per  opera  dell'  attiTità  del  periostio ,  e  ^aéUe 
ossa  lunghe  si  ripetono  esattamente  gli  stessi  fatti  ohe  furono  ossermti 
nella  formazione  di  osso  dal  periostio.  Il  periostio  fornisce  dapprima  nn 
callo  consistente  di  cartilagine  jnlina,  che  Tien  poi  trasformata  in  tessiito 
osaeo  spognoso  dai  vasi  obe  vi  entrano;  e  ciò  ha  luogo  prima  nel  cavo 
midollare,  poi  tra,  le  estremità  delle  ossa  fratturate,  ed  in  altimo  nelle 
parti  eoteme  deirosso. 

Una  gran  parte  poi  di  questo  tessato,  che  non  serve  a  scopi  fisiolo- 
giel,  viene  assorbito,  parte  nel  cavo  del  midollo  e  parte  alle  snperfloi 
di  riassorbimento  formantisi  airestemo^  mentre  la  parte  restante  si  tra- 
sforma in  sostanza  ossea  compatta,  per  la  graduata  deposizione  di  nuove 
lamine  ossee  concentriche  nei  vacui  midollari. 

Nel  tessuto  09800  vecchio  si  osservano  processi  attivi  di  riassorbi- 
mento solo  nei  canali  di  Havers  più  vicini  al  cavo  midollare.  La  so- 
stanza midollare  delf  osso  ha  anche  negli  avanzati  in  età  una  grande 
•  attività,  ma  solo  riassorbente  e  nei  vecchi  animali  si  cambia  perfino  in 
midolla  embrionale  rossa. 

Nelle  parti  molli  che  circondano  il  callo,  ha  luogo  di  solito  una  viva 
pullulazione  di  tessuto  connettivo,  il  quale  ciroon>ia  i  vasi  ed  i  nervi  di 
guaine  ben  spesse  e  tiene  separate  le  fibre  dei  muscoli ,  in  modo  che 
questi  sembrano  ed  appaiono  pallidi.  Questi  strati  di  tessuto  connettivo 
scompaiono  solo  qualche  tempo  dopo  coiroso  dell'arto.  Mediante  iige- 
zione  di  cinabro  Maas  cercò  di  stabilire  il  rapporto  genetico  fra  le 
cellule  migranti  del  periostio,  le  cellule  della  cartilagine  e  deirosso  e  le 
cellule  rotonde  del  midollo,  e  vide  che  tutti  questi  elementi  si  carica- 
vano di  particelle  di  cinabro,  air  infuori  delle  cellule  gigantesche  del 
midollo. 

Gudden  e  Wolf  affermano  la  cresciuta  interstiziale  dell'osso  nel  parie- 
tale u  sostengono  contro  Maas  la  scomparsa  dei  fori  appositamente  se- 
gnati neirosso,  durante  il  processo  di  aumento  dello  stesso. 

Imtsaiiome  aoCtoaoreadale  dell'amerò  con  ridisione  InstaUle;  del 
tlotU  PBKinH.  (Gujfette  medicale ^  N.  9,  1878). 

Si  trattava  d'una  giovane  di  venticinque  anni,  infermiera  alPospedale 
Salpètriòre  ed  epilettica.  Ad  ogni  accesso  la  poveretta  si  lussava  la  spalla 
ch'ella  medesima  riduceva.  Ma  coir  andar  del  tempo  la  riduzione  si  fh- 
ceva  sempre  più  difUmle  fino  al  punto  che  fo  obbligata  ricorrere  al  chi- 
rurghi. Moriva  ni  genn%)o  passato  sotto  accessi  ripetuti. 

Alla  tavola  anatomica,  trovavasi  la  <;apsula  intatta  e  la  testa  ome- 
rale sembrava  on  po'  usurata,  distrutta  essendo  la  cavità  gienoldea  in 
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tatto  il  eao  terzo  posteriore.  Nei  iobo  anteriore  destro  del  cervello  eei- 
flleTa  un  volaminoso  tamore  eoi  caratteri  del  glioma. 

Vi  ò  da  chiedersi,  in  questo  caso,  se  Tabitaale  lussazione  dovevasi 
alla  violenza  deiraccesso  o  piuttosto  ad  nn'artropatia  d'origine  nervosa; 

Lussailone  del  féiiore  destro  ridotta  oel  «etodo  rarfenale  ;  del  dott. 
Obsahb  Stroppa.  {Rendiconto  elinieo  delia  Sezione  dUrurgicaJjneWOepe' 
date  di  Codoyno,  Codogao  1877), 

Una  contadina,  d*anni  24,  di  debole  costituzione  fisica,  mentre  cor- 
reva veniva  colpita  da  un  corpo  pesante  che  la  gettava  a  terra,  e  ben 
tosto  visitata  dafpersona  delParte  si  riscontrava  in  essa  la  lussazione  po- 
steriore saperiore  od  iliaca  del  feniore  destro  e  che  veniva  ridotta.  Indi 
a  quattro  giorni  entrava  alFOspitale  di  Codogn  )  per  completare  la  cura 
ed  il  dott.  Stroppa  rilevava  che  esisteva  un  notevole  accorciamento  del- 
l'arto  pelvico  destro  rotato  ali*  indietro  con  adduzione  o  flessione  leg- 
gera; alla  cavità  aotiloidea  notavasi  un  notevole  infossamento  facendo 
la  testa  del  femore  spqfgenza  air  indietro.  I  movimenti  erano  aboliti  e 
r  articolazione  coxo- femorale  dolorosa  e  gonfia.  A  produrre  Taccorcia- 
mento  deirarto  però  contribuiva  un  callo  deforme  per  frattura  di  quel 
femore  riportata  fino  deirinfanzia. 

Con  tutta  facilità  si  riesci  va  a  ricondurre  il  capo  del  femore  nella 
sua  cavità,  flettendo  la  coscia  sul  bacino  e  la  gamba  sopra  la  coscia,  im- 
primendo a  questa  un  movimento  di  rotazione  airinfuori  e  riconducendo 
Tarto  alfimbasso  quindi  allMniietro. 

Dopo  la  riduzione  esistendo  sintomi  di  co tilite,  probabilmente  indotta 
dalla  grande  violenza  e  dalla  estesa  rottura  dei  legamenti,  applica vaifei 
sanguisughe  alla  regione  ammalata,  ma  indi  a  due  giorni  la  lussazione 
riproducevasi  dietro  movimenti  involontarj  e  con  eguale  facilità  veniva 
ricomposta  ;  si  poneva  Tarto  in  semiflessione,  e  ve  lo  si  manteneva  du- 
rante un  mese  mediante  un  apparecchio  cementato  col  silicato  di  po- 
tassa. Dopo  Taccennato  tempo  la  regione  cotiloidea  mostravasi  confor- 
mata normalmente  ed  i  movimenti  dall'arto  eseguivansi  liberamente, 
per  cui  la  paziente  veniva  dimessa  quale  guarita. 

Trattaneato  del  piede  torto  oongeiiito;  del  prof.  Saint-Gbrmaim. 
(Qaz.  Medicale,  1878,  N.  7). 

In  fatto  di  patoloiiria  e  di  terapia  infantile,  una  questione  che  preoc- 
cupò sempre  a  buon  dritto  i  pratici  e  sopratutto  quelli  ch'esercitano  nei 
grossi  centri,  forzati  a  dar  non  solo  il  loro  parere  ma  a  &r  seguir  to- 
sto Topera,  si  è  quella  del  piede  storto  congenìtale  e  della  sua  cura. 

Non  v*ha  dubbio  che  Bouvier  trattò  questo  tema  con  mano  maestra^ 
non  v'  ha  dubbio  che  le  lezioni  di  Giraldes  son  venute  a  completare  le 
nostre  cognizioni;  ma  studiando  appunto  questi  lavori  si  conferma  quanto 
sia  complesso  il  trattamento  del  piede  torto. 

Il  dottor  Sùnt-Qermain  ha  cercato  il  mezzo  di  semplificare  tal  oota 
e  di  ridarre  al  minimo  il  corredo  meccanico  neoessario  per  raddrissace 
il  piede  torto. 
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Egli  ha  ancor  oggi  insistito  su  questo  soggetto  nelle  sue  lenoni  di- 
niche  lette  nell*Ospitale  dei  fanciulli,  anche  perchè  simili  semplificazioni 
tendono  a  mettere  alla  portata  di  tutti  i  pratici  questo  trattamento  or- 
topedico e  permette  alle  borse  più  modeste  tanto  nelle  città  ohe  nelle 
campagne,  di  sopperire  alle  spese  dell'apparecchio. 

Passiam  sopra  la  eziologia  e  patologia  del  piede  torto  ancora  conte- 
state ne  insisteremo  sopra  le  lesioni  sue  anatomiche  diremo  solo  oon 
Thorens:  <  Se  nella  nascita  esistono  deformità  ossee»  dislogamenti  delle 
Buperfici  articolari^  tali  disordini  andranno  in  seguito  crescendo  per  lo 
sviluppo  dello  scheletro,  a  meno  non  si  rimedj  portando  il  piede  aUa  sua 
forma  naturale. 

Da  qui  l'utilità  di  curare  il  piede  torto  congenito  al  più  presto 
possibile ,  Tale  a  dire  appena  dopo  la  nascita.  É  nel  tempo  stesso ,  non 
occorre  dirlo,  rispondere* alla  legittima  esigenza  dei  parenti  cui  riesce 
dolorosissima  la  vista  d^  un  loro  fanciullo  disgraziato  per  colpa  della 
natura.  > 

Egli  ò  certo  che  un  piede  torto  congenito  paò  essere  trattato  un 
anno ,  un  anno  e  mezzo  dopo  la  nascita ,  ma  gli  apparecchi  che  si  do- 
vranno impiegare  saranno  già  più  complicati. 

Il  doti  Saint-Germain,  il  quale  per  delle  ragioni  speciali,  non  operava 
il  piede  torto,  che  dopo  Torà  detto  lasso  di  tempo,  ha  rinunciato  a  quo* 
sta  sua  pratica,  massime  dopo  che  impiegò  1*  apparecchio  semplice  che 
più  avanti  descriveremo. 

Sia  che  l  bambini  abbiano  alcuni  giorni,  un  mese  o  dae  dalla  na- 
scita ,  il  trattamento  ò  lo  stesso  e  si  divide  in  due  periodi  :  1.*  tenoto- 
mia;  2.*  applicazione  deirapparecchio  e  manipolazione. 

Noi  non  descriveremo  la  tenotomia,  nò  gli  atti  operativi  di  questa. 
La  sezione  del  tendine  d* Achille  in  generale  basta.  Non  procede  airope- 
razione  senza  aver  pronto  l'apparecchio,  afHne  di  eseguire  senza  inter- 
valli la  cura. 

In  qualche  caso  Saint-Germain  ha  creduto,  poter  fare  a  meno  della 
tenotomia  in  certi  neonati  nei  quali  V  equinismo  era  facilmente  riduci- 
bile, o  il  tendine  d'Achille  stirato  in  qualche  parte.  È  riuscito  con  grande 
pazienza  a  guarire  qualche  ammalato  con  dei  soli  maneggi  senza  appli- 
cazione d'apparecchio.  Ma  i  bambini  tenotomizzati  guariscono  più  pron- 
tamente. In  altri  fanciulli  nei  quali  la  faccia  posteriore  del  calcagno 
tocca  quasi  la  fkccia  omonima  ed  intema  della  gamba,  la  tenotomia  è 
indispensabile.  In  questi  casi  fàcilmente  persuadesi  che  le  sole  manipo- 
lazioni non  arrivano  a  togliere  l*equinismo. 

La  tenotomia  essendo  sottocutanea ,  un  po'  d' ovatta  e  di  collodion 
sulla  piaga  fanno  un'occlusione  completissima  ed  è  in  questi  momenti,  che 
si  deve  applicare  l'apparecchio.  Desso  consta  di  una  placca  in  forma  di 
suola;  una  ferula  esterna,  attaccata  solidamente  alla  parte  posteriore 
dal  margine  estemo  della  suola  e  formante  angolo  retto  oon  quest'ul- 
tima. Tale  apparecchio  è  costrutto  in  legno  duro  od  in  bufalo. 
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La  suola,  di  più  o  meno  grande  dimensione,  secondo  la  lunghezza  e  lar- 
ghezza del  piede,  non  ò  limitata  lateralmente  con  dei  margini  rettilinei; 
ma  vi  formano  una  linea  spezzata  o  piuttosto  un  angolo  di  170  gradi 
cirea,  aperti  in  fuori. 

Questa  suola  ò  attraversata  da  due  fessure  o  scanellature  parallele 
«itnate  da  ciascun  lato  del  sito  ove  deve  appoggiare  il  tallone. 

Sul  margine  laterale  esterno  di  essa  un  pò*  airinnanzi  dell*estremità 
posteriore  è  attaccata  la  ferula  estema,  più  o  meno  lunga  secondo  Tetà 
del  bambino  e  rimontate  fino  al  polpaccio.  È  bene  far  in  modo  che  al 
punto  di  riunione  i  due  pezzi  presentino  una  leggera  concavità  aperta 
in  alto  ed  airinnanzi  affinchè  s*addattino  più  facilmente  alle  parti 

AH*  estremità  superiore  della  ferula  esistono  due  fessure  parallele  e 
verticali. 

Il  modo  d^applicare  quest'apparecchio  è  semplicissimo  quanto  la  sua 
fabbricazione. 

Due  listerelle  di  cerotto  sono  attaccate  lungo  l'asse  della  gamba  Tuna 
sul  perone  Taltra  sulla  tibia.  Si  lasciano  avanzare  le  loro  estremità  inferiori 
fino  al  disotto  del  tallone.  Queste  liste,  lunghe  da  uno  ad  un  centimetro 
e  mezzo,  sono  tenute  fisse  per  mezzo  d*altre  liste  di  cerotto  disposte  a 
spirale  airintorno  della  gamba.  Si  circonda  il  tallone,  la  gamba,  il  dorso 
e  la  pianta  del  piede  d*  uno  strato  d' ovatta  destinato  a  proteggere  le 
parti  e  questo  strato  protettore  è  mantenuto  a  posto  con  un  bendag- 
gio circolare,  moderatamente  serrato,  che  va  dal  dito  grosso  al  ginoc« 
Ohio. 

Si  deve  cercare  di  lasciar  libere  le  due  liste  di  cerotto  situate  late- 
ralmente. 

Prese  queste  disposizioni  preliminari,  le  due  liste  di  cerotto  si  fan 
passare  dentro  le  due  fessure  della  suola  ed  il  tallone  allora  ò  esatta- 
mente applicato  sulla  stessa.  Lo  strato  d^  ovatta  impedisce  che  la  pres- 
sione possa  ÙLT  del  male. 

Le  due  liste  di  cerotto  sono  anch'esse  attaccate  solidamente  sotto  la 
suola,  il  di  più  si  fa  girare  sul  dorso  del  piede  e  servono  cosi  a  mante- 
nere la  pianta  del  piede  sulla  suola. 

Altre  liste  di  cerotto  compiono  la  coazione  se  v*ò  d*uopo. 

Nel  piede  varo  equino  congenito,  il  piede  o  meglio  l*avampiede,  ò  spesso 
portato  air  innanzi  fortemente.  La  deviazione  della  suola  all'  infuori ,  è 
un  artificio  destinato  a  correggere  questa  deformità.  In  generale  ò  bene 
saperlo ,  non  v^a  bisogno  di  spiegar  gran  forza  per  ricondurre  il  piede 
all'infuori. 

Rimane  di  metter  a  posto  la  ferula  estema  o  peroniera.  Si  (à  pas- 
sare una  lista  di  cerotto  nelle  due  fessure  alla  parte  superiore,  poi,  ri- 
ducendo  la  ferula  in  direzione  verticale,  la  si  fissa  con  altre  liste  ohe  si 
fluì  girare  attomo  alla  gamba. 

Questa  manovra  ò  tanto  più  facile  ad  eseguirsi  ohe  la  sezione  del 
tendine  d^Achille  ha  tolto  la  condizione  del  piede  equino. 


432 

L*appareoehio  ò  i^K^oato.  Un  bendaggio  circolare  pemeUe  di  flwtrìo 
ancor  più  eaattamente  e  solidamente. 

Si  deve  lasciar  in  posto  i*appareoehio  per  ano  o  dne  giomL  D  bam- 
bino deve  esser  sorregliato  notte  e  giorno  nò  si  deve  toccarlo  dMt  per 
praticarri  le  manipolazioni. 

In  segaito  si  leva  rappareccbio,  tatti  i  giorni  per  ooserrare  il  maoK 
bro  e  impedire  la  formasione  d^ecchimosiy  escare,  eco. 

Le  manipolazioni  costitniseono  la  parte  più  importante  del  traftU- 
mento.  Per  guarire  nn  piede  storto  congenito  dopo  la  tanotomia  si  po- 
trà anche  &r  senza  dell*  apparecchio ,  quaado  per6  si  esegoisoano  fre» 
qnjntemente,  una  dne  YOlte  al  giorno  le  manipolazioni  da  mani  esperte. 
Desse  consistono  nel  mettere  il  piede  in  flessione  massima  sulla  gamba, 
poi  neirestensione  completa  e  nel  far  esegaire  tale  ginnastica  per  qnaldie 
tempo,  on  minato  circa. 

Questa  manovra  ha  per  mira  di  massaro  ,  per  cosi  dire,  le  ossa  del 
tarso  affine  di  favorire  il  loro  sviluppo  normale  e  di  porre  un  ostaoolo 
al  riprodursi  dell^equinismo  mantenendo  discosti  i  margini  sezionati  del 
tendine  d'Achille  e  facilitando  la  produzione  d*  una  cicatrice  fibrosa  as- 
sai  lunga. 

B  qui  il  doti.  Bidè,  che  ci  ùl  conoscere  rapparecchio,  si  permette  una 
digressione.  Il  dott  Sain-Germain,  dice  egli,  proscrive  del  tatto  rappa- 
recchio ingessato  nel  trattamento  del  piede  torto,  e  la  ragione  ne  è  sem- 
plice ,  questo  apparecchio  toglie  la  possibilità  di  fare  le  manipolazioni 
precedenti  e  fissa  il  piede  ad  angolo  retto.  Il  tendine  d'Achille,  una  volta 
riattaccatosi  o  meglio  i  suoi  due  monconi  una  volta  riuniti  da  cicatrice 
fibrosa,  il  piede  non  può  flettersi  ad  angolo  acuto  solla  gamba  e  spesso 
la  retrazione  delU  cicatrice  riproduce  fino  ad  un  certo  grado  requini- 
smo.  Assicura  di  avere  visto  di  soventi  recidive  del  piede  storto  ope- 
rate sia  all'Ospitale  di  Sant'Eagenio,  sia  airestero  ;  ò  pur  giusto  il  dire» 
in  queste  condizioni  il  piede  torto  ò  molto  difficile  a  trattare.  La  tenoto- 
mia  non  dà  che  risultati  incompleti,  perchò  fatta  sul  tessuto  cicatriziale 
largamente  sostituito  in  luogo  del  tendine  d'Achille  «  e  non  sa  un  ten- 
dine perfettamente  sano  e  suscettibile  di  retrazione. 

Indipendentemente  dai  movimenti  di  flessione  ed  esteasioAC,  si  do- 
vrebbe, con  una  manovra  speciale,  ricondurre  TavamiMcde  nell'asse  del 
postpiede,  vale  a  dire  che  si  dovrebbe  togliere  l'angolo  aperto  anterior- 
mente formato  dalie  ossa  del  tarso  e  del  metatarso.  Durante  qnesta 
manovra^  s*  avrà  cura  d*  abbassare  egualmente  il  margine  intemo  del 
piede  per  modo  di  forzare  la  pianta  a  guardare  in  basso  e  non  ali*  in- 
nanzi. Si  arriverà  airistesso  risultato  innalzando  il  margine  esterno  dal 
piede  nel  tempo  stesso  che  si  cercherà  di  abbassarne  il  bordo  interno.  Si 
flsrà  ancora  muovere  il  piede  su  un  asse  antero-posteriore. 

Queste  ultime  manipolazioni,  semplici  per  il  medico^  son  difficili  per 
i  volgari.  Madri  coraggiose  ed  intelligenti  le  potranno  ikre,  ma  aon  po- 
che certamente.  Egli  è  par  qaetio  che  le  principali  dovranno 


43^ 
fatto  dagli  stessi  medici  e  quelle  dei  papenti  non  saranno  che  nn  com- 
plemento. Costringendo  i  parenti  a  Tenir  all'ospitale  tre  volte  alla  set- 
timana od  ogni  due  giorni  a  far  manipolare  i  piedi  storti  ai  loro  bimbi, 
il  dott.  Saint^ermain  ha  potato  in  due  o  tre  mesi ,  ridurre  completa- 
mente queste  Tarlo  deformità. 

Nò  ei  deve  tosto  cessare ,  quando  la  guarigione  sia  ottenuta ,  ma  le 
manipolazioni  saranno  continuate  dai  parenti,  e  quando  il  bambino  cam« 
minerà ,  dorrà  portare  degli  stivaletti  montati  in  ferro ,  quali  contraf- 
forti solidi. 

In  questo  periodo  soprattutto  ò  bene  sorvegliare  gli  operati  e  man- 
tenere il  piede  in  buona  posizione,  perchò  durante  Tincesso,  il  peso  del 
corpo  potrebbe  distruggere  i  risultati  ottenuti  colla  manipolazione. 

Il  siiddescritto  apparecchio  per  altro,  ma  col  guigo  di  una  semplicità 
minore ,  -è  «ffatto  simile  a  quello  ohe  il  prof.  Angelo  Scarenzio  adopera 
da  vaij  aani  e  ebe  venne  da  )ui  fatto  conoscere  corredandolo  di  figure 
nel  suo  RemìoofUo  di  medicina  e  chirurgia  operativa  per  Vanno  1875-76 
ove  lo  descrive  nei  seguenti  termini: 

<  Preparata  una  ferula  leggermente  incavata,  a  suola  retta  o  quasi 
e  che  sia  proporzionata  nel  volume  a  quello  dell*  arto,  la  si  imbottisca 
con  ovatta  in  foglio  e  la  si  adagia  colla  superficie  anteriore  della  suola 
di  contro  alla  pianta  del  piede  senza  curarsi  della  deviaziono,  ivi  la  si 
ferma  mediante  liste  di  cerotto  che  salgano  oltre  il  metatars  >  staccan- 
dosi cosi  il  corpo  della  ferula  ad  angolo  più  o  meno  acuto  della  gamba 
al  dissotto  della  quale  va  dolcemertte  portato,  con  questo  movimento  e 
coirintermezzo  della  suola  si  fa  leva  suiraltro  margine  della  pianta,  la 
quale  seguendo  la  suola  non  può  a  mono  di  riuscire  nella  linea  mediana. 
Ottenuto  ciò  con  liste  di  cerotto  girate  a  cifra  otto  attorno  al  collo  del 
piede  e  circolarmente  alla  gamba  si  forma  a  questa  la  ferula.  Tale  ap- 
parecchio può  essere  lasciato  in  sito  finchò  sia  allestita  la  opportuna 
macchina  ortopedica  ed  ha  il  vantaggio  di  essere  semplice,  di  facilissima 
applicazione  e  di  poco  costo.  >  Si  aggiunga  ancora,  che  ò  facilmente 
amovibile,  da  permettere  l'uso  delle  manipolazioni. 

JLopntaiione  spontanea  per  trombosi  ;  del  dott.  Johnbn.  {Rheinlànd. 
Corr-Blatt.  1877,  n.  19  e  Centralblatt  f  d.med.  Wiesensch.,  1877,  n.  30). 

Una  donna  di  88  anni,  in  conseguenza  di  trombosi  deirarteria  femo- 
rale, fu  colta  da  gangrena  del  piede  e  della  gamba.  Dopo  sei  mesi  la 
gamba  si  distaccò  spontaneamente,  senza  che  sia  stato  necessario  se- 
gare punto  un  osso. 

n  metodo  d'emostasia  preventiva  sol  campo.  Da  esperienie  eiegnite 
Mila  eliiiiea  di  Bar<leleben;  del  dottor  R.  Kòhlbr.  (Deutsche  militar 
àrztl.  Zeitechr.,  1877,  p.  871  e  n.  46  del  Cbl.  f.  d,  med,  Wies,,  1877). 

L^Autore  ne  dimostra  la  necessità  e  la  opportunità  nelle  varie  circo- 
stanze della  guerra.  Dopo  stucy  ed  esperienze  e  prove  di  diversa  sorta 
fatte  nella  clinica  di  Bardeleben ,  V  Autore  è  indotto  a  praticare  ed  a 
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consigliare  il  seguente  metodo,  come  il  più  semplice  e  più  sicnro.  Dap- 
prima per  alquanti  minati  la  parte  del  corpo,  che  interessa  il  chirurgo 
Tiene  tenata  rialzata;  poi  invece  delle  fascie  di  gomma  si  impiegano 
delle  fascie  di  lino,  strette  e  ben  sode,  che  senza  renvené*  Tengono 
stirate  con  forza,  come  le  fascie  di  gomma. 

Si  usa  poi  ravTertenza  di  applicare  tali  fascie  asciatte  e  di  inami- 
dirle  poi  lentamente  dalla  periferia  al  centro,  il  che  costituisce  le  spe- 
cialità del  processo  ;  con  ciò  le  bende  si  accorciano  considerevolmente  e 
la  loro  forza  compressiva  viene  notevolmente  aumentata.  A  rinforzo 
delia  loro  azione  si  può  poi  anche  usare  il  tourniquet,  però  senza  pelotte, 
invece  del  tubo  elastico  costrittore. 

Tale  metodo,  qualora  appieno  corrisponda,  riescirà  certamente  molto 
economico  e  praticabile  dovunque. 

Stritolamento  delle  oinqne  dita  deUa  mano  destra.  EnnclearioBe.  » 
Decorso  felice  della  ter  ta.  —  Eiteniione  d'orina.  —  Eipetnto  emorrafie 
aella  vesoiea.  —  Morte  per  oremia.  —  Reperto  anatomico  notevole;  del 
dott.  KuNCAR.  (Centr.  f.  d.  med.  Wi**.,  n.  31). 

Un  uomo  di  70  anni,  fu  accolto  per  la  sopraddetta  lesione;  ed  in  se* 
gnito  gli  sopravvenne  ritenzione  d' orina ,  si  sviluppò  un  grave  catarro 
vescicale,  ed  il  paziente  soccombette  sotto  fenomeni  di  uremia  o  d'am- 
monioemla.  All'aatopsia  si  trovò  sopra  la  prostata,  appena  un  poco  in- 
grossata e  separatone  per  un  augusto  ponte  mediano  un  fibroma  spor- 
gente con  tutta  la  sua  massa  in  vescica,  grosso  come  an  uovo  gallinaceo, 
e  che  andava  a  finire  nel  tessuto  cellulare  fra  la  vescica  ed  il  retto^  la 
mucosa  vescicale  era  di  color  grigio  lavagna  spoglio  del  suo  epitelio 
specialmente  sopra  il  tumore ,  cosparsa  di  piccole  vene  numerose  di- 
latate. 

Ampatasione  di  coscia  col  processo  sotioperiosteo  ;  del  dott  F&anck- 
sco  Parona  (Ann.  univ,  di  med.  e  chir.  1877,  voi  241). 

Ai  nomi  che  abbiamo  neirultima  Rivista  di  chirurgia  citati  quali  fau- 
tori di  un  simile  processo  di  amputazione  va  associato  anche  quello  del 
dott.  Parona,  il  quale  in  varie  circostanze  ebbe  con  buon  successo  ad 
appigliarvisi  iRiv,  di  Med.,  CMr.  e  Terap,,  1874,  voi.  L  e  Comm.  di  Med. 
e  Chir.  Milano  1874,  Fase.  Il»  pag.  127)  e  che  testé  ancora  illustrava 
l'argomento  col  segnente  caso  : 

Soggetto  di  questa  osservazione  si  fu  un  individuo  d*anni  30  e  che 
da  quattro  portava  un  tumore  bianco  al  ginocchio  sinistro.  L'arto  stava 
nell'estensione,  con  edema  al  piede  ed  alla  gamba;  la  circonferenza*del 
ginocchio  misurava  54  centimetri ,  salendo  la  tumefazione  a  quasi  la 
metà  della  coscia  qnivi  misurante  in  circonferenza  45  cent,  mentre  dal 
lato  sano  e  nella  corrispondente  situazione  non  se  ne  rilevavano  che 
30  1|2.  La  pelle  era  incida,  tesa,  con  grosse  vene  serpeggianti  alla  su- 
perficie, di  oolore  dove  pagliarino,  dove  violaceo,  dove  rossiccio  e  orì- 
Tellata  da  aperture,  che  facevano  capo  in  seni  fistolosi.  La  flessione  era  ap- 
pena peroettibile,  i  tetsati  molli  aveTano  una  consistenza  lardaoea,  in  qnal- 
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elle  punto  fluttuante.  Dalle  dette  aperture  usciva  un  pus  glutinoso  e  fe- 
tente. Non  eravl  complicazione  alcuna  e  dopo  avere  colla  buona  dieta 
«  coi  tonici  ristorato  il  generale  dell* organismo  si  passava  all\amputa- 
aione  deirarto. 

A  questo  fine ,  premessa  la  fasciatura  elastica  e  la  cloroformizza- 
zione,  si  fece  un  largo  lembo  anteriore  e  quadrilatero  al  terzo  superiore 
della  coscia  ammalata,  verso  la  base  si  approfondava  il  bistorì  in  guisa 
da  tagliar  fuori  un  lembo  di  periostio  largo  a  sufScienza  per  coprire  il 
segmento  osseo,  compiendosi  poscia  Toperazione  senza  inconveniente  al- 
cuno. Posto  a  letto  l'operato  si  assicurava  il  moncone  in  un  semicanale 
di  filo  di  ferro  e  giusta  il  consiglio  di  Auzò  de  TAlnoit  si  faceva  una 
moderata  compressione  sui  lembi  per  obbligere  il  periostio  a  restare 
adagiato  ali*  osso.  Sebbene  nei  primi  giorni  sembrasse  che  le  cose  vol- 
gessero ìq  bene,  presentavasi  airottava  giornata  forte  reazione,  insorse 
adenite  inguinale,  indi  coxalgia,  dolore  ed  inturgidimento  al  fegato,  pleu- 
rite essudativa  destra,  e  Toperato  moriva. 

Alla  autopsia  oltre  che  traccio  di  antiche  pleuriti  sofferte,  evidenti 
segni  di  tubercolosi  polmonare,  congestioni  recenti  ai  visceri  degli  ipo- 
condrii,  trovossi  una  raccolta  marciosa  all'articolazione  del  cetile  corri^- 
spondente  al  Iato  ammalato ,  non  che  suppurazione  in  alcune  glandule 
mesenteriche.  Ai  ginocchio  sinistro  esistevano  le  alterazioni  anatomo- 
patologiche  solite  a  trovarsi  nei  tumori  bianchi,  avendo  in  alcuni  punti 
le  parti  molli  articolari  raggiunto  lo  spessore  di  20  cent.  Il  processo 
neoplastico  poi  erasi  diffuso  ai  capi  articolari  essendo  il  midollo  alquanto 
molle  e  del  colore  della  feccia  di  vino. 

Ma  più  che  queste  cose  interessava  al  dott.  Parona  di  conoscere  lo 
«tato  nel  quale  si  trovava  1*  arto  mutilato,  e  per  riescirvi  con  maggiori 
dettagli  vi  incettava  anzitutto  una  soluzione  di  cera  e  carmino  nell'ar- 
teria femorale,  notomizzando  poscia  strato  per  strato  in  modo  da  esami- 
nare le  vene  sottocutanee  i  muscoli  ed  il  fascio  vascolo- nervoso  femo- 
rale ogni  cosa  trovando  nello  stato  normale.  Levata  quindi  la  massa 
muscolare  fin  presso  alla  estremità  tondeggiante  del  moncone,  conser- 
vando le  sole  arterie,  segava  longitudinalmente  il  femore  dall'estremità 
cotiloidea  verso  il  basso  e  nella  uguale  direzione  tagliava  i  tessuti  molli 
del  moncone  per  cui  lo  potò  aprire  a  guisa  di  un  libro.  Fu  allora  che 
vedeva  come  il  canale  midollare  fosse  obbliterato  completamente  da 
una  specie  di  tappo  consistente  e  coperto  dal  lembo  periosteo,  il  quale 
in  tutta  la  sua  estensione  aderiva  tenacemente  alla  parte  segata  del- 
l'osso, esistendo  fra  esso  lembo  ed  i  muscolo-cutanei  un  ascesso  capace 
di  contenere  una  grossa  noce.  Tale  ascesso  comunicava  coli*  estemo 
Pfr  un  seno  f  fistoloso  avente  l'apertura  di  uscita  alla  parte  inferiore  in- 
tema del  moncone.  Anche  i  lembi  òutanei  si  trovarono  saldamente  e 
completamente  uniti  fra  loro  da  costituire  un  moncone  regolarmente 
tondeggiante.  Nelle  areole  del  eanale  midollare  ta  notata  una  sostanza 
giallastra  e  caseosa. 
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Ecco  ora  il  risaltato  dell' esame  microsoopìoo  esoguito  dairÀ.atorc  e 
dal  dott.  TizzonL  Fatta  la  decalcinazione  delPosso  col  metodo  di  Ebaer, 
cioò  con  acido  cloridrico  e  soluzione  satora  d'acqaa  salata,  a  poter  me- 
glio distinguere  la  cartilagine  di  esso ,  preparaTano  alcune  seaioni  mi- 
croscopiche del  moncone  osseo  colorate  con  carmino  e  porporino.  In 
tali  preparati  sì  vedeva  il  midollo  centrale  deirosso  ridotto  a  sempUcò 
connettivo  e  privo  afEàtto  di  cellule  midollari,  come  succede  nelle  seoK 
plici  irritazioni  del  midollo  aventi  esito  favorevole.  Il  midollo  verso  il 
periostio  vi  si  trovava  in  connessione  per  mezzo  di  tessuto  di  granula- 
zione. L^osso  era  aflètto  da  osteite  e  cogli  8pa2;j  midollari  allargati» 
L*  infiammazione  però  non  era  molto  forte,  nò  in  via  di  progre^^so.  Il 
contenuto  negli  spazj  midollari  era  ridottò  a  semplice  connettivo  tro- 
vandosi in  rapporto  di  continuità  coi  bottoni  carnosi  che  provenivano 
dallo  strato  interno  del  periostio  che  vestiva  Tosso,  poi  si  osservava  uno 
strato  estemo  di  connettivo  fibroso  molto  ispessito  e  sclerosato  per  cui 
pareva  quasi  una  cartilagine ,  ed  uno  interno  sostituito  da  connettivo 
giovane  il  quale  sotto  forma  di  bottoni  carnosi  si  introduceva  negli 
spa2j  midollari  ed  entro  il  canale  centrale,  unendosi  al  midollo  delTosso 
ridotto,  come  già  dissimo,  a  connettivo.  In  alcuni  punti  dello  strato  in- 
terno ael  periostio,  specialmente  in  quelli  che  corrispondevano  agli 
strati  corticali  deirosso  amputato,  si  vedeva  un  processo  d*ossificazione, 
per  il  quale  si  erano  già  formate  alcune  lamelle  ossee  contornate  da 
osteoblasti  e  che  cominciavano  a  formare  il  tappo  osseo,  destinato  a 
chiudere  Tosso  al  luogo  amputato.  In  tutti  i  preparati  si  rilevò  che  l'os- 
sificazione proveniva  «lirettamente  dal  connettivo  e  senza  T  intermezza 
del  tessuto  cartilagineo.  Sulle  parti  laterali  dell'osso  amputato  si  videro 
alcune  lamelle  ossee  di  provenienza  periostale  come  quelle  che  si  tro- 
vano nelle  fratture  in  generale  e  che  il  dott  Tizzoni  aveva  già  rimar- 
cate nelle  amputazioni  sottoperiostee  dei  conigli.  Anche  questo  tessuta 
osseo  di  recente  formazione  erasi  costituito  per  osteoblasti  e  senza  Hn- 
termezzo  del  tessuto  cartilagineo.  Al  di  sopra  del  lembo  periosteo  il 
quale,  come  fii  osservato  era  completamente  aderente  al  punto  di  se- 
zione del  moncone  osseo,  si  aveva  la  membrana  piogenica  delT  ascesso 
descritto  ,  formato  da  sottile  stroma  e  da  cellule  semoventi.  In  essa  si 
osservarono  molti  vasi  dilatati  e  varicosi  pieni  di  micrococchi ,  d*  onde 
TAutore  troverebbe  molto  probabile  che  Tindividuo  fosse  morto  per  in- 
fezione di  micrococchi  penetrati  nei  vasL  Ma  lasciando  simile  supposi- 
zione, che  pel  mancato  esame  microscopico  di  parti  lontane  dal  centro 
(M  infezione  non  può  qui  essere  sostenuta,  ci  piace  piuttosto  rilevare 
come  nel  caso  suesposto:  1.^  Non  vi  fossero  segni  visibili  di  osteomie- 
lite; 2.^  Che  non  ostante  T  ascesso  formatosi  a  ridosso  del  perioiìtio^ 
questo  aderisse  prontamente  alTosso  od  al  midollo  e  formasse  come  una. 
barriera  per  tenerli  separati  dalT  ascesso  ed  in  condizioni  favorevolis- 
sime per  la  cura; 3.*  Che  dal  periostio  innestato  sul  moncone  andava  for- 
mandosi wi  tappo  osseo  che  ostruiva  il  canale  midollare  e  gli  spazi 
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midollari,  costituendo  un  potente  ostacolo  alla  diffusione  del  male; 
4.*  Che  r  ossificazione  dei  lembo  periosteo  si  operava  per  trasforma- 
zione diretta  del  connettiTo  in  osteoblasti  e  non  coirintermezzo  di  tes*- 
auto  cartilagineo  come  d'ordinario  si  osserva  negli  animair. 

Aeeetso  d*aama  oousboviìto  ad  mia  thittora  deiraTambraedo;  del 
dott  Vbbrennb.  {QaM,  méd.  1878,  N.  6). 

Qnest*  osservazione  si  riferisce  ad  un  individuo,  che  dopo  avere  ri- 
portata una  frattura  complicata  deiravambraecio,  era  stato  preso  da  un 
accesso  d'asma  di  grande  violenza. 

Il  relatore  richiamava  Tattenzione  dei  chirurghi  su  questi  accidenti 
toracici  che  spesso  egli  stesso  vide  sorgere,  senza  ragione  apparente,  in 
seguito  al  traumatismo.  Faceva  però  anche  notare,  che  tali  accidenti 
non  si  presentano  che  negli  individui  enfisematosi. 

BiaartieolaBioite  della  eosoia  ooUa  galvano-eautioa;  del  dott  Tillaux. 
{Qat  méd   1878,  N.  7). 

Una  donna  entrava  nelP  Ospedale  di  Beai^gon  V  ottobre  del  1876  per 
dolori  vaghi  alle  gambe  e  specialmente  alla  sinistra.  Nel  gennajo  1877, 
discendenio  da  una  scala,  sentì  come  uno  scroscio  e  si  constatava  resi- 
stenza d*una  frattura  al  terzo  superiore  del  femore  sinistro.  Il  26  marzo 
questa  ft'attura  pareva  abbastanza  consolidata  tuttochò  Tammalata  non 
potesse  appoggiare  il  piede  a  terra.  Il  dieci  aprile,  il  medico  della  sala, 
<!ercando  d*  imprimere  dei  movimenti  al  ginocchio,  sentiva  che  la  frat- 
tura s'era  riprodotta  e  faceva  tosto  applicare  un  nuovo  apparecchio.  Il 
2  giugno  non  aveasi  alcuna  traccia  di  riunione  e  nel  sito  della  frattura 
sentivasi  un  piccolo  tumore  presentante  battiti  ed  un  rumore  di  soffio 
manifesto. 

Si  <liagnosticava  un  osteo-sarcoma  che  erasi  svolto  dal  centro  del- 
Ì*osso  ed  avea  finito  per  produrre  una  frattura  spontanea.  Il  tumore 
continuava  ad  aumentare  di  volume  nel  tempo  istesso  che  l'ammalata 
perdeva  di  forze  e  dimagriva  progressivamente  L'Autore  era  in  dubbio 
»e  fhr  l'amputazione  o  la  disarticolazione.  Ora«  la  prima  di  queste  ope- 
razioni non  era  quasi  possibile,  per  la  sede  elevata  del  male  ;  di  piià  egli 
avea  ragione  di  credere  ad  un*lnvasione  della  neoplasia  al  canal  midol- 
lare fino  air  estremità  superiore.  Perciò  l'Autore  si  decideva  in  favore 
della  disarticolazione,  che  fu  prat  cata  il  V'  gennigo  scorso. 

La  paziente  però  era  oltremodo  anemica,  stremata  di  forze  e  si  avea  il 
massimo  interesse  a  farci  perdere  minor  copia  di  sangue  possibile  cori 
il  chirurgo  credette  miglior  partito  scegliere  l'ansa  galvanica,  che  riesce 
«moctatico  eccellente  se  s'adopera  ben  tesa.  Nel  luogo  ove  si  fa  ordi» 
nariamente  passare  il  coltello,  introduceva  un  lungo  trequarti  che  ser- 
visse di  conduttore  al  filo  di  platino.  In  forza  del  movimento  di  va  e 
vieni,  in  due  o  tre  minuti  poteva  arrivare  sulla  fàccia  anteriore  del  fe- 
more fin  là  dove  voleva  terminasse  il  suo  lembo. 

Allora  avanti  di  togliere  il  filo,  faceva  la  legatura  in  massa  dei  vasi 
«  li  sezionava. 
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L*  arteria  femorale  però ,  che  non  era  aiata  abbastanza  stretta  net 
lacdo,  dava  leggiera  emorragia,  che  fa  arrestata  tosto  con  una  pinietta 
a  torsione. 

Il  lembo  anteriore  si  ripiegaTa  soiraddome. 

Prendendo  allora  il  termo-caaterìo  e  serendosl  a  guisa  d  i  bistori  di- 
Tìdeva  la  capsnla,  distaccara  la  tasta  del  femore  e  finiva  Toperazioiie. 

Onesta  oosl  fh  tolta  a  bianco,  salro  il  momento  in  cui  fh  di  visa  Tar- 
teria  principale  dell'arto,  ed  an^he  allora  la  perdita  di  sangue  er-i  stata 
lierissima. 

Tatto  sembrava  andasse  per  il  meglio,  quando  al  nono  giorno  Tam- 
malato  era  preso  da  febbre  a  freddo  e  periva  in  48  ore. 

L'antopsia  faceva  vedere  la  presenza  di  un  infarto  nel  polmone. 

La  cura  impiegata  fa  la  medicazione  ad  alcool.  Disgraziatamente  era 
rimasto  nel  sito  della  ferita  occupata  dal  gran  trocantere  una  cavità 
nella  quale  s' accamulava  sempre  del  pas,  e  che  forse  era  stata  causa 
deirinfezione  purulenta. 

Una  sola  osservazione  ci  sia  permesso  di  tare  su  questo  modo  di  ope- 
rare. Egli  ò  certo  che  il  termo -cauterio  ed  il  filo  galvanico,  se  usati  & 
dovere,  son  due  mezzi  di  dieresi  quasi  sicari  per  premunirai  dall'emor- 
ragìa* Ma  conviene  poi  usarli  nelle  operazioni,  che  lasciano  una  vasta 
superficie  cruentata  come  nelle  disarticolazioni  degli  arti!  Impedita  per 
l'escara  la  unione  per  prima  intenzione,  avremo  una  larga  piaga  suppu- 
rante ,  la  quale  oltj^  tirar  in  lungo  la  guarigione ,  potrà  esser  sempre 
causa  d^infezione. 

Nel  caso  presente  poi,  se  Tammalato  era  tanto  anemico  ed  abbattuto, 
come  potevasi  sperarne  guarigione,  con  tanta  e  prolungata  suppurazione 
anche  se  non  fosse  seguita  Tinfezione  pioemicaY 

Non  era  meglio  eseguire  la  lisarticolazione  col  coltello  e  tentare  la 
guarigione  per  prima  intenzione  anche  a  rischio  di  lasciar  perdere  al- 
Toperato  un  pò*  più  di  sangue  ? 

1)  La  frattore  ooapUoate  del  1875.  2)  Le  aaputiiioai.  disartioolaiieBi 
e  lasesioai  ael  1875;  del  doti  Kòhlkr  {ChaHté,  anno  II,  1»77,  p.  410 
e  i63,  e  Centr.  f,  d,  med.  Wi#*.,  1877,  n.  39). 

Nv'lia  clinica  di  Bardelcben  da  molti  anni  le  fratture  complicate  e  le  fe- 
rite che  rimangono  dopo  le  resezioni  solo  trattate  col  metodo  antisettico 
e  colle  fasciature  ingessate  fenestrate.  Queste  vengono  eseguite  in  questo 
modo:  si  applica  sopirà  la  piaga  o  la  ferita  resa  o  fatta  antisettica  lo  strato 
protettore,  e  sopra  di  questo  un  esile  strato  di  Jute  saliciiata  od  alcune 
focaccie  di  Jote  carbolica,  in  modo  che  i  pezzi  di  fesciatura  sorpassino 
1  confini  della  piaga  poco  meno  della  larghezza  della  mano.  Essi  ven- 
gono assodati  solamente  con  una  fascia  di  flanella,  che  prima  sia  la- 
sciata per  alcuni  mesi  in  una  forte  soluzione  oleosa  carboiica;  e  questa 
fescia  serve  nello  stesso  tempo  quale  sostegno  per  la  totale  fasciatura, 
cominciando  dalle  dita  dei  piedi  o  delle  mani.  Sopra  di  essa  vien  posta 
un*altra  (àscia  di  mussolina  bianca  soffice,  non  ingessata,  nelle  cui  pieghe 
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Tiene  trattenuta  una  sufficiente  quantità  di  pappa  ingessata,  che  si  spande 
sopra  la  fasciatura.  A  ciò  segue  una  lunghetta  angusta,  di  morbida  stoffa 
di  mussolina  bianca,  la  quale  serve  di  sostegno  ad  una  lamiera  di  ferro 
espressamente  modellata  e  sovrapposta  alla  fosciatura.  Se  ò  possibile,  si 
mette  questa  lamiera  alla  parte  anteriore  dell'arto  ;  altrimenti  la  si  ap- 
plica possibilmente  di  contro  alla  finestra  che  deve  intagliarsi  nella  fa- 
sciatura. La  stecca  viene  di  nuovo  fissata  con  una  fascia  di  musso- 
lina bianca,  e  possibilmente  con  molta  pappa  di  gesso.  Appena  che  il 
gesso  si  ò  reso  asciutto  si  incide  la  finestra  sotto  la  nebbia  fenica.  I 
confini  di  questa  finestra  devono  rimanere  lontani  dalla  piaga  2-3  dita 
traverse.  Si  toglie  la  fasciatura  provvisoria  e  si  appianano  gli  inter- 
valli fra  la  fasciatura  ingessata  e  la  benda  fenicata  con  un  mastice  an- 
tisettico, fatto  con  acido  fenico  e  gesso  purgato.  Finalmente  si  applica 
una  nuova  fasciatura  antisettica,  la  quale  copre  anche  la  finestra  fatta; 
ed  il  tutto  viene  assicurato  intorno  alla  fasciatura  ingessata  con  giri  di 
fascio  circolari.  Le  estremità  ingessate  vengono  poste  in  un  apparecchio 
sospeso. 

Queste  fasciature  sono  molto  utili  negl'individui  affetti  da  delirium 
tremens,  e  l'Autore  se  ne  ripromette  rilevanti  vantaggi  anche  nella  chi- 
rurgia militare.  È  anche  utile  mettere  la  fasciatura  gessata  fenestrata 
quando  occorrano  abbondanti  lavacri  e  lunghe  medicature,  durante  le 
quali  sarebbe  altrimenti  impossibile  mantener  immobili  i  capi  fratturati. 
La  applicazione  sul  campo  di  battaglia  d'una  tale  fasciatura  permette 
r  immediato  trasporto  del  fratturato  ;  si  dovrebbe  solo  soprassedeì*e  a 
tale  trasporto,  quando  insorgessero  fenomeni  infettivi. 

Di  35  casi  di  fratture  complicate  trattati  con  tal  mezzo,  morirono  9, 
e  cioò  5  per  delirum  tremens ,  1  di  tetano ,  1  di  emorragia,  e  2  di  pie- 
mia e  setticemia.  Si  fa  osservare  per  altro  come  l'apparecchio  di  uno  di 
questi  due  si  fosse  reso  settico. 

Dei  20  amputati  di  cui  dà  conto  l'Autore,  7  morirono,  cioò  il35[l00, 
e  cioò  2  per  collasso,  uno  per  emorragia,  4  per  pioemia  e  setticemia. 
Fra  questi  ultimi  premurosamente  notasi  però  come  uno  sia  stato  am- 
putato, quando  già  era  settico.  L'infezione  degli  altri  tre  venne  attribuita 
alla  fasciatura  insufdoientemente  antisettica  e  formata  di  Juta  salicilica 
ed  ovatta. 

Dei  12  disarticolati  4  morirono,  cioò  il  33  e  li3  0\q  ;  e  cioò  uno  per 
collasso,  1  per  tetano,  1  per  setticemia  (che  dicesi  essere  già  stata  in 
corso  prima2 deli' operazione),  uno  per  edema  polmonare. 

Nelle  15  resezioni  ebbe  3  morti,  cioò  il  20(100;  cioò  uno  per  collasso, 
uno  per  risipola,  ed  uno  per  polmonite. 

Le  storie  cliniche  sono  molto  esatte  e  in  buona  parte  assai  inte- 
ressanti. 
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Staiisttoa  ìOHb  graidi  mifvìaiìmì;  del  doti.  B.  F.  Gorman.  (Med, 
and  surgical  reports  of  the  Botton  City  Boip^^  II»  1877,  p.  201«  e  n.  45 
del  CU.  f.  d.  med.  Wìm^  1877). 

In  più  che  12  anni  dal  giogno  1864  alla  fine  del  1876  Del  detto  ospe- 
dale 8i  fecero  299  amputazioni  di  rilioTO,  di  coi  107,  cioò  il  35,78|100  mo- 
rirono. Nalla  ò  detto  della  cara  coneeontiva. 

Dn  primo  gruppo  abbraccia  le  amputazioni  traumatiche  primarie  in 
numero  di  164,  con  68  casi  di  morte  ;  i  casi  traamatici  che  esigettero 
ramputazione  secondaria  ammontarono  a  50,  con  2i  casi  di  morte.  Le 
amputazioni  cosi  dette  patologiche  furono  82,  con  18  casi  di  morte. 

lìBiioDe  sopra  «aa  foma  q^ale  4' osteite  supfirallTa;  di  DnpukT. 
{Le  Progrès  Méd.  5  gennaio  1878). 

Il  soggetto  di  una  tale  lezione  fu  un  giorane  d*annl  23  il  quale  arerà 
da  molto  tempo  amuìalata  in  modo  circoscritto  la  diaflsi  della  tibia 
sinistra.  Il  Duplay  non  potendo  coir  esame  per  esclusione,  attribuire 
il  male  nò  a  tubercolosi,  nò  a  carie,  nò  a  necrosi  lo  diagnosticara  una 
rarietÀ  particolare  d^osteite  idiopatica  della  quale  faceva  le  seguenti  con» 
siderazioni. 

Dal  punto  di  vista  anatomico  questa  osteite  consiste  nella  forma- 
alone,  in  seno  di  un  osso  preso  da  osteite  condensante  o  rarefacente 
di  cavità  riempite  talora  da  pus,  talora  da  fungosità. 

Nel  primo  caso  si  poò  dire  che  si  tratta  d' un  ascesso  intra-osseoi 
nell*altro,  d*una  lesione  che  non  ha  ricevuto  una  denominazione  speciale, 
ma  che  la  si  potrebbe  chiamare  fungosità  lacunare. 

Ecco  in  breve  i  caratteri  clinici  che  possono  servire  al  diagnostico 
di  questa  forma  d'osteite.  Si  riscontra  dapprima  una  gonfiezza  deirosso 
in  un  ponto,  assai  circoscritto.  Tosto  questa  si  accompagna  d*un  dolore 
variabilissimo  nella  sua  intensità  e  ne*  suoi  caratteri,  talvolta  ririssimo 
ed  esacerbandosi  a  periodi,  sovente  senza  cause  apprezzabili  tal* altra 
ò  muto  e  rassomiglia  più  a  senso  di  molestia  o  di  malessere  nel  mem- 
bro che  ad  un  vero  dolore.  Ma  in  tutti  i  malati  avvi  ciò  di  speciale, 
d*  essere  cioò  intermi ttento,  di  ricomparire  e  dissiparsi  sovente  senza 
cause  manifeste.  Del  resto  tale  dolore  si  manifesta  di  preferenza  allor- 
chò  il  malato  cammini  e  si  stanchi  qualche  poco,  per  dissiparsi  quando 
l'infermo  sta  in  riposo.  Cotesti  accidenti  possono  persistere  indefinita- 
mente senza  modificarsi  qualora  un  trattamento  speciale  non  vi  metta 
termine. 

Aliorchò  si  riscontra  un*  osteite  di  tal  nature,  si  deve  sospettare  che 
si  tratti  di  un  ascesso  intra-osseo  e  di  quella  forma  caratterizzata  ana- 
tomicamente della  presenza  nello  spessore  dell*08S0  di  cavità  riempite 
di  ftaogosità. 

Sintomi  analoghi  potrebbero  tuttavia  mostrarsi,  in  certe  varietà  di 
osteiti  condensanti  non  suppurative,  accompagnate  da  j  vivi  dolori  e  sui 
quali  M.  Gosselin  ha  ultimamente  chiamata  l'attenzione  designandole 
sotto  il  nome  d'osteiti  a  forma  nevralgica. 


Si  potrà  però  sulle  prime  esitare  nel  dìagnostieo,  ma  T  osteite  c^ 
deneaste  a  forma  nevralgica,  sensa  asceseo,  senza  ftingosità,  si  esser 
sopratatto  dietro  traumatismi  e  non  ò  accompagnata  da  suppurazione.  Pei 
Fopposto  Posteite  con  ascessi  intra*  osnei  o  con  spazii  lacunari  riesipitl, 
di  Aannosità,  non  tardone  a  dar  luogo  a  degli  ascessi  che.si  aprono  spon- 
taneamente aH>stemo  o  che  sono  incisi  dsA  chìmrgo.  Da  questo  punto 
il  diagnostico  può  essere  stabilito  in  modo  deciso.  Il  pus  può  venire  dal* 
l\)8so  e  dal  periostio.  Questi  ascessi  sopra  periòstei  ^'aceompagnario  ad 
un  gonfiamento  limitato  dell'osso  sotto  giacente,  hanno  un'importaasa 
eiì«koa  fraadissima,  indicando  ipiasi  sempre  la  preasosa  d^cm  aseesSo  in- 
tra-osseo  od  almeno  un*  alterazione  limitata  deirosso  sottogiacente^  con- 
sistente in  cavità  più  o  meno  irregolari  racchiudente  delle  fungosità. 

La  suppurazione  che  accon^pagna  questa  forma  d*  osteite  può  venire 
dalPotso  stesso  e  non  dalla  supertìcie 'del  periostio.  Su  questo  caso  Ta* 
pertura  esterna  comunica  con  la  cavità  deirascesso  o  colle  cavità  riem^ 
pite  di  fungosità  scolpite  nello  spessore  dell'osso,  lo  specillo  introdótto 
nelle  fistule  penetra  nella  sostanza  ossea  ma  in  luogo  di  dare  la  sensa- 
zione propria  alla  carie  od  alla  necrosi  percorre  il  tragitto  di  furma  ed 
estensione  variabile  senza  sentire  la  friabilità  della  carie  nò  trovare  il 
più  piccolo  sequestro. 

Questa  forma  d*  osteite  può  eziandio  riscontrarsi  in  vicinanza  delle 
epifisi  come  conseguenza  dell'osteite  epifilaria. 

La  malattia  ò  relativamente  benigna  ma  in  questo  senso,  che  essa  non 
comproemtte  mai  l'esistenza  e  che  non  altera  in  alcun  modo  la  salute 
generale,  ma  essa  costituisce  una  malattia  assai  molesta,  e  che  può  du- 
rare molti  anni  senza  tendere  alia  guarigione.  È  in  tal  guisa  che  gli 
ascessi  possono  restare  imprigionati  nello  spessore  dell'osso  per  più  anni 
ciò  dipende  dallo  spessore  più  o  meno  considerevole  del  tessuto  osseo 
che  li  separa  delle  parti  esterne.  Non  ò  che  quando  un  lavoro  infiam- 
matorio più  attivo  si  sviluppa  nelle  lamine  superficiali  dell*  osso  e  le 
rammollisce  in  un  punto  più  o  meno  circofscritto,  che  l'ascesso  può  aprirsi 
all'esterno.  Rimane  allora  aporto  per  un  tempo  più  o  meno  lungo  qual^ 
che  volta  per  sempre,  ma  la  fistola  può  chiudersi  per  riaprirsi  di  nuovo, 
a  meno  che  altre  aperture  non  si  formino  in  vicinanza.  In  ogni  caso  è 
raro  ohe  la  guarigione  spontanea  si  faccia  la  cavità  esige  per  chiudersi 
l'intervento  chirurgico.  Il  trattamento  generale  non  ha  ipfluenza  alcuna 
sulla  guarigione  di  questa  affezione,  ciò  che  tende  a  provare  una  volta 
di  più  che  la  patogenia  deve  essere  piuttosto  in  uno  stato  di  sovrattività 
di  lavoro  fisiologico  normale,  formatore  dell'osso,  che  in  uno  stato  dia- 
tesico particolare  del  malato.  Tuttavia  siccome  il  diagnostico  esatto 
non  si  può  fare  al  principio  del  male,  prima  della  comparsa  della  mar- 
cia, si  comincerà  a  prescrivere  il  riposo,  le  frizioni  risolutive  con  Tun- 
guento  napoletano,  o  dei  rlvulsivi  come  i  vescicanti,  l'applicazione  delle 
punte  di  fuoco  nel  luogo  del  male.  Questa  medicazione  però  giova  mo- 
mentaneamente al  solo  malato,  bentosto  gli  stessi  accidenti  non  tardano 
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a  ricomparire  ed  ò  soltanto  quando  Taffezionc  dura  da  lango  tempo,  e 
quando  le  8i  ò  tenuto  dietro  attentamente  che  si  pnò  sospettare  l'esi- 
ìtenai  di  questa  forma  d'osteite  con  ascesso  o  cavità  fungose. 

Una  volta  ben  accertata  la  diagnosi,  non  resta  che  Tintervento  chi- 
rurgico diretto,  che  sia  capace  di  guarire  il  malato,  e  questo  trattamento 
consiste  nella  trapanazione  dell'osso  e  lo  svuotamento  delle  cavità  che 
racchiude. 

i)  L'oasiileasioae  e  il  riassorUneBts  neU'  omo  ertaoeite  e  bsII'  mm 
i«#^iia^iii  (Arch.  di  Lang.^  XXI,  p.  150). 

8)  IM  sigiilleato  dei  processi  ohe  d  verifloaiio  neU'  iniamiiaalaM 
iall'oMo  ;  del  doti.  F.  Busch.  {DeuUehe  Zeittehr.  f.  Chir^  Vili,  p.  293; 
e  Centr,  f.  d,  med.  Wiss.^  1877,  n.  42). 

1)  Dopo  avere  esposto  esattamente  le  varie  opinioni  sull'ossiflcazione 
in  condizioni  fisiologiche  e  patologiche  TAutore,  descrive  i  fenomeni  in- 
flammatorii  che  si  manifestano  dietro  la  cauterizzazione  del  cavo  mi- 
dollare colla  galvano-eaustica. 

Qià  verso  la  fine  della  prima  settimana ,  mentre  il  grande  gonfiore 
infiammatorio  regredisce,  si  trova  accanto  alla  dilatazione  ed  air  ingros- 
samento dei  vasi  del  periostio  un  anello  stretto  di  sostanza  ossea  neo- 
formata, retiforme,  tea,  le  vecchie  ossa  e  la  superficie  interna  del  periostio, 
h.  quale  si  presenta  ricchissima  di  nuclei.  In  quest'anello  fino  didla  terza 
settimana  si  mostrano  delle  isole  cartilaginee;  delle  ramificazioni  ossee 
penetrano  nel  periostio  e  questo  manda  dei  prolungamenti,  ricchi  di 
vasi,  di  tessuto  connettivo  fino  si  vecchio  osso.  Fra  Tettava  e  la  decima 
settimane  le  masse  neoformate  hanno  un  diametro  di  1  a  1  i\2  centi- 
metri ,  sono  ispessite  od  a  maglie  larghe ,  coperte  da  cellule  ;  e  la  su- 
perficie esterna  dello  strato  formato  da  queste  cellule,  che  dapprima  è 
ruvida  e  porosa,  diventa  liscia. 

É  facile  scorgere  che  le  parti  molli  circonvicine  partecipano  ali*  in- 
grossamento del  periostio;  ma  la  formazione  d'osso  non  si  estende  ad 
esse,  come  già  ò  detto  nel  lavoro  precedentemente  esaminato  di  Maas, 
ma  è  soltanto  il  prodotto  della  superficie  interna  del  periostio,  e  ciò  ò 
anchò  provato:  1)  che  i  nervi  e  vasi  confinanti  non  vengono  rinchiusi 
dalla  formazione  d'osso,  ma  ne  vengono  solo  spostati  e  rimossi;  ^)  dal 
fatto,  che  l'aumento  della  tibia  si  mostra  più  intenso  dove  ci  sono  meno 
parti  molli;  3)  dal  ristabilimento  della  funzione  dei  muscoli  vicini  nel- 
l'ulteriore decorso. 

Accanto  airossiflcazione  che  ha  luogo  alla  superficie  esterna,  ne  ha 
luogo  una  analoga  nel  cavo  midollare,  dalla  superficie  intema  della  cor- 
teccia ossea,  e  ciò  contrariamente  quanto  ha  affermato  Maas.  Qui  però 
mancano  le  isole  cartilaginee  e  la  proliferazione  del  tessuto  connettivo. 

Soi^ondo  Busch  il  periostio  ed  il  midollo  deirosso  adulto,  quando  lianno 
normalmente  cessate  di  essere  organi  ossificatori,  possono  riacquistare 
tale  facoltà,  quando  l'irritazione  infiammatoria  porta  la  proliferazione 
degli  esteeblasti  oentenuti  nelle  areole  del  midollo  e  nei  canali  di  Havers. 
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Assieme  alla  neoformazione  ossea  sucoede  il  riassorbimento  del  tes- 
suto osseo  nella  yeoohia  corteccia;  sia  sotto  la  forma  deirerosione  la- 
conare  e  coir^ato  degli  osteoclasti,  come  quando  si  tratta  di  sciogliere 
un  sequestro,  sia  sotto  la  forma  di  riassorbimento  liscio,  che  spesso  suc- 
oede nell'osso  infiammato. 

2)  I/Autore  parla  dei  cambiamenti  che  avvengono  neirapposizione  e 
nel  riassorbimento  dell'osso,  afferma  che  soltanto  lo  strato  interno  del  pe- 
riostio ò  osteogeno,  e  che  solo  esso,  non  già  1  globuli  sanguigni  immi- 
grati, dà  luogo  a  deposizione  d'osso  e  difende  la  capacità  ossificante 
anche  dei  midollo  osseo. 

Spiega  le  esperienze  per  questo  riguardo  divergenti  di  Maas,  perchò 
co!  metodo  di  operare  di  quest'ultimo,  si  ammucchiavano  nel  cavo  mi- 
dollare i  prodotti  infiammatori i,  i  quali  facevano  ostacolo  alla  forma- 
zione d'osso.  Dichiara  che  anche  nel  midollo  i  tessuti  proprii  dell'osso 
sono  quelli  che  danno  luogo  alla  neo-ossificazione,  senza  che  a  ciò  pren- 
dano parte  i  leuciti. 

I  nervi  non  esercitano  alcuna  influenza  su UMnfiammazione,  nemmeno 
per  fenomeni  vaso-motorii,  i  quali  si  potrebbe  forse  supporre  che  pren- 
dano parte  al  copioso  afflusso  di  sangue  ed  alla  formazione  dell'  edema 
infiammatorio.  Sono  dunque  invece  le  cellule  stesse  del  tessuto,  che  ri- 
sentono i*  irritazione  della  cauterizzazione. 

Saperienie  nei  cadaveri  sulla  laeeraiione  dei  legramenti  dell'artioola* 
Btone  tibio-astragalica  con  rigaa  do  alia  prodosione  di  fratture  indirefeto 
id  malleoli;  del  dott.  Hònioschmigd.  (Deutsche  Zeiéschr.f.  Chip,  ym, 
p.  239,  e  n.  48  del  Còl,  f.  d.  med,  Wi#*.,  1877). 

Foretti  delT  iperflessinne  piantare  violenta.  In  14  casi  si  lacerarono 
prima  il  legamento  ;deltoide  ed  il  talo-flbulare  anteriore.  Aumentando 
ancora  la  flessione  si  stracciava  anche  il  legamento  calcane o-fib alare  ed 
il  tnlo-flbuìare  posteriore.  Cinque  altri  casi  di  flessione  in  ipiivi«lui  vec- 
chi condussero  tre  volte  alla  rottura  d' ambo  i  malleoli ,  due  volte  solo 
alla  rottura  dell'esterno. 

E/Tetti  deUHper flessione  dorsale  violenta.  Su  21  esperimenti  17  volte 
ci  fu  frattura  del  malleolo  interno  ad  egual  altezza  del  piano  delParti- 
colazione  tibiale,  2  volte  lacerazione  del  legamento  deltoide,  e  duo  volte 
rottura  del  legamento  tali-calcaneo.  Soltanto  per  due  volte  ebbe  luogo 
una  frattura  del  malleolo  esterno  ad  una  punta,  e  distacco  dell'apparato 
legamentoso  di  essa  ;  non  avvenne  mai  la  lussazione  del  piede  in  avanti 
od  all'i ndietro.  Il  malleolo  interno  si  ruppe  abbastanza  regolarmente,  per- 
chò il  suo  orlo  anteriore  ò  ben  fissato  dalla  puleggia  deli'  astragalo. 

Effetti  della  flessione  tibiale  (suidnazìone).  Sono,  ora  una  lacerazione  dei 
legamenti ,  ora  la  rottura  del  malleolo  esterno  ;  e  cioè  in  18  casi  5  volte 
s'ebbe  rotto  il  malleolo  esterno,  12  volte  i  suoi  legamenti  vennero  di- 
staccati dalla  loro  insersione.  Tre  volte  il  legamento -calcaneo-fibulare 
era  da  una  parte  separato  dall'astragalo  e  dal  legamento  che  sta  fra 
l'astragalo  e  il  calcagno,  e  fra  quello  e  l'osso  navicolare  ;  di  modo  che 
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rarticolastone  talo-ealoaiiea-iiayieolare  era  diiiinita  méntre  V  astragalo 
era  rimasto  in  solida  unione  colla  tibia.  Nei  cadareri  di  faaeialli  si  po- 
terà inoitre  osserrare  nna  fhittnra  nella  linea  inferiore  tibio-epiflsioa. 
Maisonnenve  ha  constatato  giastamente  clie  la  rottira  del  malleolo  aTve- 
nota  in  tal  modo  può  essere  spiegata  solo  per  trazione  ctie  subisoono  1 
legamenti  eeterni,  non  già  per  la  pressione  che  Tastragalo  esercita  sol 
malleolo. 

BffeUo  della  flf*M9ione  /Umìare  violenta  (pronaxione).  Essendo  integro 
il  legamento  laterale  interno  ed  il  malleolo  stesso ,  la  tibia  con  questa 
flessione  non  si  lascia  mai  piegare  tanto  in  fhorì  che  il  malleolo  estemo 
possa  appoggiarsi  sul  calcagno  e  rompersi.  Invece  talora  si  lacera  l*ap- 
parecchio  legamentoso  fra  Tosso  naTicolare ,  i  cnneiformi ,  il  calcagno , 
ed  il  coboide.  In  8  sa  24  esperimenti  il  legamento  laterale  interno  si 
mostrò  staccato,  in  7  il  malleolo  interno  fa  fratturato  ad  egaale  aitene 
deirarticolazione,  con  o  sensa  contemporanea  laceracione  dei  legamenti. 

BffePo  delle  toreioni  violente  del  piede  aWiadietro  (20  etperienee). 
Per  DOTO  Tolte  tutti  1  legamenti  fra  il  Calcagno,  il  cnboide  e  Tastragalo 
si  mostrarono  distaccati  ;  4  volte  ebbe  laogo  il  distacco  del  legamento 
talo-flbulare-anteriore  ;  6  volte  erano  lacerati  tanto  i  legamenti  delTar- 
ticolazione  di  Chopart,  come  pure  il  legamento  talo-fibnlare ,  una  volta 
anche  il  legamento  calcaneo-flbulare  deirosso  del  calcagno.  Inoltre  si 
trovò  una  volta  la  tibia,  e  an  altra  volta  la  fibula,  piegata  a  spirale  nel 
7fì  inferiore.  In  un  esperimento  si  ruppe  solo  il  malleolo  esterno  e  sne* 
cesse  contemporaneamente  anche  una  frattura  per  torsione  della  tibia; 
casi  questi  che  nel  vivente  per  Tattacco  di  grandi  forze  potrebbero  pure 
luogo  più  di  frequente. 

Eletto  dela  violenta  torsione  in  fuori  {22  eeperimenH).  Due  volte 
si  lacerarono  i  legamenti  che  s^inseriscono  al  malleolo  esterno,  ai  qaali 
per  di  più  restavano  aderenti  dei  pezzettini  ossei  del  malleolo  stesso; 
per  12  volte  si  ebbe  una  rottura  alPestremità  inferiore  del  perone  senza 
diastasi  della  tibia.  La  direzione  della  frattura  era  spirale,  rivolta  in- 
dietro; ed  in  alto  stava  ora  a  livello  del  piano  deirarticolazione  della 
tibia  ora  alla  parte  inferiore  posteriore  del  malleolo.  Talora  venivano 
contemporaneamente  lacerati  i  legamenti  laterali  interni.  Otto  volte 
avvenne  diastasi  della  tibia  con  contemporanea  lacerazione  del  lega- 
mento talo-fibulare  antico,  con  lacerazione  del  legamento  interosseo 
della  tibia  e  con  rottura  del  legamento  deltoide.  Sei  volte  il  perone  era 
rotto  0  ail'estremità  inferiore  e  al  3*  superiore;  una  volta  era  rotta 
anche  la  tibia.  Le  linee  della  rottura  rappresentavano  quelle  della  tor- 
sione, che  dall'avanti^  dal  basso,  e  dallMndentro  salgono  in  alto  ed  in- 
fhori  e  di  nuovo  poi  si  voltano  indietro  e  ali*  indentro.  In  ogni  caso 
adunque  la  causa  più  frequente  delle  fratture  delU  fibula  e  delle  diastasi 
della  tibia  ò  una  violenta  torsione  ali*  infuori. 
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MUU  fidtwa  dei  tradiai  ;  di  Taff  d.  T.  Rochas.  1877. 

Questo  lavoro  ikUo  sotto  le  iDspirasioni  di  Mollier  ò  assai  ben  riesoito 
in  iotte  le  sue  parti.  Nel  primo  ca|ntok)  Bochas  fa  una  storia  dettagU«ta 
della  cneitiira  de^tendini^  nel  secondo  capitolo  parla  dell*indicaùoni  e  con- 
tro-indicazioni della  tenorafla,  nel  capitolo  terzo  tratta  dei  <iifferenU 
metodi  operativi,  nel  quarto  dei  modi  di  cicatrizzazione  dei  tendini,  tiel 
quinto  della  patologia  generale,  cioè  dell'influenza  delle  malaittle  intep- 
correnti  o  degli  stati  morbosi  costituzionali  suir  andamento  della  oica- 
triziazione  dei  tendini  dopo  la  loro  cucitura,  e  nel  sesto  ed  ultimo  ca- 
pitolo TAutore  parla  degli  accidenti  immediati  o  consecutivi  della  te- 
norafla. Gli  argomenti  più  importanti  della  sua  tesi,  Rochas  li  ha  illa^ 
strati  con  oasi  clinici  editi  ed  inediti  ed  il  lavoro  ò  riassunto  nel  modo 
seguente  : 

1°  I  tendini  sono  suscettibili  di  riunirsi  per  prima  intenzione.  La  cu- 
citura coadjuvata  dalla  posizione  e  dal  bendaggio  ò  il  miglior  mezzo  ohe 
si  possegga  per  ottenere  il  risultato; 

2®  La  tenorafla  ò  indicata  ne'  casi  di  divisione  o  lacerazione  completa 
d'un  tendine  sopratutto  se  il  capo  superiore  è  fortemente  retratto; 

3^  L'antica  data  della  lesione,  od  una  infiammazione  moderata  a  li- 
vello della  ferita,  nei  casi  di  divisione  recente,  non  devono  essere  ri- 
guardate come  controindicazioni; 

4*  Non  'occorre  preoccuparsi  molto  dello  stato  delle  superflci  di 
sezione.  Nei  casi  in  cui  in  esse  fosse  esordita  T  esfogliazione  o  fossero 
troppo  fortemente  contuse,  converrà  resecarle,  ma  il  meno  possibiieper 
non  dar  luogo  hd  un  accorciamento  troppo  grande  •del  tendine. 

Se  si  trattasse  di  un  accorciamento  tropp  >  considerevole  converrebbe 
secondo  i  casi  ricorrere  sia  al  processo  di  M.  B.  Anger  (cucitura  a  di- 
stanza), sìa  alla  cucitura  per  anastomosi,  sia  a  quello  di  M.  D.  Molliere 
(vagine- plastica  tendinosa); 

5^  La  tenorafla  si  pratica  ugualmente  bene  sui  tendini  circondati  da 
una  sino  viale  come  su  quelli  che  ne  sono  completamente  privi; 

6^  Il  chirurgo  dovrà  portare  a  contatto  i  due  capi  tendinosi,  sia  oon 
sbhgliamenti  moderati,  sia  per  mezzo  di  trazioni  coli'  iguto  di  lunghe 
pinzette,  sia  colla  compressione  del  muscolo  al  quale  appartiene  il  ten- 
dine retratto,  sia  colle  pressioni  fatte  dall'alto  in  b^isso  sul  muscolo  col 
palmo  della  mano  (M.  Le  Fort),  sia  colla  eterizzazione; 

7»  Dopo  fatta  Tischiemia,  col  metodo  di  Esmarck  modiflcato  da  M.  D. 
Molliere,  si  riuniranno  le  due  estremità  cruentate  del  tendine,  col  mezzo 
di  un  filo  metallico  d^argento,  del  quale  poi  se  ne  toglierà  un  capo  ra- 
sente al  nodo  e  Taltro  si  lascierà  sporgere  dalla  ferita.  Si  riunirà  la  sor 
Inzione  di  continuità  dei  tegumenti,  avendo  Tavverteaza  di  non  mettere 
i  due  margini  in  un  contatto  immediato.  Devesi  impedirne  Tallontana- 
mento  piuttosto  che  tentare  la  loro  riunione  perfetta  ed  impiegare  il 
bendaggio  ovatato  al  silicato; 

8^  Nei  casi  di  divisione  antica,  si  farà  una  incisione  alla  pelle  per 
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rintracciare  le  estremità  tendinee»  srincolarle  dalle  fatte  aderense  ed 
ultimare  T  operazione  come  nei  casi  di  diTisione  recente.  Secondo  le  oii^ 
costanze  si  potrà  approffittare  come  Ghassaignac  deiraderenza  d'uno  del 
capi  colla  cicatrice  cutanea  ed  adoperare  qaesta  cicatrice  per  ristabilire 
la  continaità  del  tendine  ; 

9*  Il  modo  di  cicatrizzazione  dei  tendini  deye  spiegarsi  secondo  la 
teoria  del  prof.  Robin  ; 

10^  I  tendini  ofifìrono  ana  più  grande  resistenza  degli  altr?  tessuti  al- 
nnfluenza  delle  malattie  generali.  Se  nel  decorso  di  un'  affezione  acnta^ 
d*una  febbre  eruttiva,  il  processo  di  riparazione  si  arrestasse,  la  cucitura 
non  sarà  meno  utile  mantenendo  le  estremità  in  contatto.  I  fenomeni  di 
cicatrizzazione  riprenderanno  il  loro  andamento  normale  tosto  che  Taf- 
fezione  che  Taveva  interrotta,  sarà  in  via  di  guarigione; 

11^  I  fili  di  oacitura  non  producono  per  loro  steosi  dei  sintomi  in- 
fiammatorii  apprezzabili.  I  fenomeni  di  flemmasia  intema  che  si  osser- 
vano in  certi  casi,  non  dipendono  deirapplicazione  dei  punti  di  cucitura. 
Si  potrà  diminuirli  od  anche  eliminarli  completamente  non  riunendo  in 
modo  completo  le  labbra  della  ferita  esterna; 

12^  L*esfogliazione  di  un  tendine  cucito  ò  un  accidente  da  temere  se 
lo  si  lascia  a  nudo. 

Le  aderenze  con  la  cicatrice  cutanea  si  producono  quart  costante- 
mente ma  non  sempre.  Talvolta  assai  circoscritte  e  come  ombellicate 
imbarazzano  assai  poco  1  movimenti  e  sono  facilmente  sopportate. 

Bell  effètto  delle  inieidoni  parenokimatose  di  addo  aoatioo  ghdale  nel 
eareinoma  e  sue  reoidive;  del  doti  Gibs.  (Deutsche  Zeitschr,  f.  Chir., 
Vili,  p.  279  e  n.  43  del  Cenir.  f.  d,  med,  Wt#J.,  1877). 

In  relazione  a  quanto  dice  Tiersch,  PAutore  esperiva  questo  processo 
in  un  signore  di  62  anni,  al  quale  avea  fatto  una  dopo  Taltra  delle  espor- 
tazioni di  cancro  alle  labbra,  alla  mascella  inferiore  e  alla  lingua,  facendo 
delle  iniezioni  parencbi malese  di  acido  acetico  glaciale  (1  :9  e  1:3) 
quando  più  tardi  si  manifestarono  delle  recidive,  ed  i  tumori  cancerosi 
erano  della  grossezza  di  un  uovo  di  gallina  e  più  alla  mascella  inferiore, 
dietro  Torecchio  e  alla  glandola  sotto-mascellare.  Egli  applicava  il  liquido 
in  maniera,  che  in  vicinanza  dei  luoghi,  dove  avea  avuto  luogo  la  se- 
crezione, si  stabiliva  ogni  volta  una  trasformazione  icorosa,  e  quindi  una 
distruzione  circoscritta  dei  tumori.  Ottenne  lo  stesso  effetto  in  un  cancro 
midollare  di  una  mammella  grosso  come  una  mela. 

Crede  quindi  TAutore  di  dover  raccomandare  tali  iniezioni ,  le  quali 
producono  la  liquefazione  delle  parti  ammalate,  specialmente  in  individui 
molto  sfiniti  e  non  capaci  di  sostenere  atti  operativi. 

Sii  modo  d'agire  degli  aiettetiei;  dei  dottori  Sankb  e  Binz.  {CetUr. 
f.  d,  med.  Wies^  n.  34,  1877). 

Già  da  IO  anni  Ranke  in  seguito  ad  esperienze  praticate  col  cloro- 
fòrmio,  coll'etere  e  coiramilene  avea  dimostrato,  che  mediante  un*  azione 
molto  lunga  dei  vapori  di  queste  tre  sostanze  sulle  rane  durante  la  nar- 
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oo8i  8i  produce  dapprima  uno  stato  in  cai  non  si  ottiene  più  alcuna 
contrazione  sotto  gli  stimoli  meccanici ,  chimici  od  elettrici  dei  nervi 
precisamente  come  dopo  averle  paralizzate  col  curaro,  e  che  in  questo 
stadio  la  corrente  nervosa  costante  persiste  normale  di  forza  e  dire- 
lione.  Avea  inoltre  dimostrato  che  in  uno  stadio  ulteriore  il  muscolo 
non  reagisce  alle  più  forti  correnti  d*  induzione,  mentre  conserva  ancora 
normale  la  sua  potenza  elettro-motoria,  e  che  finalmente  neir ultimo 
stadio  la  potenza  di  tutta  la  muscolatura  passa  alla  rigidità.  La  serie 
di  questi  fatti  si  può  studiare  benissimo  coiretere  solforico.  L'Autore  ha 
anche  dimostrato  che  i  tre  suddetti  anestetici  coagulano  una  soluzione 
di  miosina  allestita  con  una  soluzione  di  sale  di  cucina,  e  coagulano  anche 
la  soluzione  deiralbumina  del  cervello  ;  ed  avea  anche  esposto  che  la 
rigidità  muscolare  che  inducono  dipende  dalla  coagulazione  della  mio- 
àna  ottenuta  per  l'effetto  delle  dette  sostanze. 

In  base  a  queste  esperienze  egli  avea  esposto  che  <  Tanalogia  sor- 
«  prendente  fra  razione  dell* etere,  del   cloroformio  e  dell' amilene  sul 

<  nervo  e  sul  muscolo ,  come  sull'  albumina  di  questi  giustifica  la  pre- 
«  sunzione  che  a  tale  effetto   debbasi  ricorrere  per  comprendere  il  loro 

<  influsso  sull'organismo.  Questo  influsso,  che  fornisce  come  risultato 
«  la  paralisi  dei  nervi  e  dei  muscoli  e  la  rigidità  finale  si  possono  com- 
«  pletamente  intendere  appena  pensando  alla  preceduta  azione  aneste- 
«  tizzante.  » 

Ora  C.  Binz  riassume  il  risultato  della  sua  interessante  comuni- 
cazione. <  Sul  modo  d*agire  dei  narcotici  »  (1),  colle  parole  seguenti: 
«  I  narcotici  possiedono  il  potere  di  produrre  una  specie  di  stato  di 
«  coagulazione  della  sostanza  corticale  del  cervello,  mentre  varii  altri 
«  corpi  non  ipnotici  esperiti  non  hanno  tale  azione.  »  Lo  stesso  Bini 
awaozò  poi  come  ipotesi  questa  proposizione.  «  La  morfina,  il  cloralio, 
«  l'etere,  il  cloroformio  possiedono  grande  affinità  per  la  sostanza  cor- 
«  ticale  del  cervello  dell'uomo.  Il  cervello  deiruomo  trattiene  per  un  lungo 

<  tempo  gli  ipnotici  addottigli  dal  sangue  ;  e  per  i  cangiamenti  perciò 
«  risultanti  nella  trasformazione  della  sua  sostanza  (abbassamento  della 
«  dislocazione  della  materia  vivente  nel  senso  di  Pfiùger)  esso  ò  reso 
4  incapace  di  esercitare  le  funzioni  proprie  del  suo  stato  di  veglia  »  (2). 

Ora  fra  la  nuova  ipotesi  di  Binz  e  le  idee  già  espresse  10  anni  fa  da 
Ranke  corre  grande  analogia.  Ma  ò  però  del  tutto  nuova  la  asserzione 
di  Binz  che,  non  solo  il  cloroformio,  l'etere  ed  il  cloralidrato,  ma  anche 
la  morfina  agisca  sui  ganglii  della  corteccia  cerebrale  in  un  modo  <  ohe 
ricorda  il  caso  della  coagulazione.  >  Essa  confermerebbe  esistere  una  no- 
tevolissima concordanza  neirazlone  delle  sostanze  narcotiche  più  im- 
portanti. 

(l)  Arch.  f.  euperim,  Paihol.  und  Phartnacòi^  VI,  p.  310. 
{f)  «  StudU  Boirazione  del  cloroformio,  etere  ed  amilene»  »  Centr.  f.  cC  med- 
Wi9tent4^^  1867,  n.  14. 
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Ranke  non  potè  però  mai  persuadersi  della  giastesta  della  de|K>si- . 
zione  di  Binz  in  riguardo  alia  morfina,  qoantonqoe  abbia  più  Tolta  ad 
esattamente  ripetoto  le  esperienze  di  qaesti.  Ed  anche  il  prof.  KoUmaAm 
di  Monaco,  peritissimo  neirnso  del  microscopio,  non  potè  constatare  mui 
differenza  nel  modo  di  presentarsi  al  microscopio  delie  oeiin  le  g^ngmiii 
dei  preparati  da  lai  allestiti  e  trattati  eogii  opportuni  reagenti. 

Ranke  fece  poi  deHe  osservazioni  salvazione  dei  differenti  anestetici 
suiraibumina  muscolare,  le  quali  confermano  le  precedenti  di  Binz.  Qià 
da  molti  anni  il  nostro  Autore  8*era  fatto  la  domanda  se  il  cloraHdimto 
agisca  molleoolarmente  di  per  sé  oppure  per  lo  svolgimento  del  cloro». 
ft>rmio;  e  per  rispondersi,  avea  iniettato  neirarteria  femorale  di  conlgii 
la  soluzione  di  cloralidrato  (1).   Oum*è  noto,  bastano  quantità  molte 
piccole  di  cloroformio  portato  neiralbero  arterioso,  per  provocare  jLa 
rigi  iità  dei  muscoli  irrorati  dal  sangue  dell'arteria  iniettata*  Ora  dopo 
r iniezione  di  una  soluzione  di  cloralidrato  in  un'  arteria  femorale,  nei 
muscoli  nudriti  da  questa  ebbe  luogo  una  squisita  rigidità,  precisamente 
come  dopo  V  iniezione  di  cloroformio.  Però  già  nello  scritto  sopm  citato 
aveva  notato  che  dal  fotte  sopra  esposto  non  si  può  inferire  che  dal  clo- 
ralidrato si  svolga  il  cloroformio ,  potendo  la  stessa  sostanza  avere  una 
eguale  azione.  Quest'ultima  supposizione  lo  spinse  anzi  ad  esaminare  W 
modo  di   diportarsi   in   questo  rapporto  degli   altri  anestetici,  fi  foce 
infatti  un  gran  numero  di  esperienze  sui  conigli  e  sulle  rane,  iniettando 
in  queste  il  liquido  neir aorta,  nei  primi  in  un'arteria  femorale.  Il  ri- 
sultato ne  fu,  ohe  anche  Tetere,  Tamilene,  il  bromoformio  e  II  bromo* 
lidrato  hanno  la  proprietà  di  produrre   la  rigidità  muscolare  negli  ani* 
mali  viventi,  quando  sieno  portati  nella  corrente  arteriosa.  Il  bromofor- 
mio, il  bromolidrato,  il  cloroformio  ed  il  cloraridrato  la  producono  ra-- 
pidamente  ;  l'etere  solforico  e  ramilene  richiedono  maggior  quantità  di. 
liquido  iniettato,  e  la  rigidità   non  ha  luogo  subito,  ma  solo  dopo  pochi 
minuti  dno  a  15\  Con  tutti  i  detti  mezzi  poi  si  osservano  forti  con  vai- 
sioni  fibrillari,  che  precedono  lo  sviluppo  della  rigidità. 

L'Autore  esegui  anche  delle  controprove,  per  stabilire  che  l'eguale 
effetto  non  appartenesse  ad  altre  sostanze  ed  anche  queste  furono  ese* 
guite  nel  modo  descritto ,  ancora  nei  conigli  e  nelle  rane.  Adoparava* 
l'acqua  distillata  che  produsse  convulsioni  fibrillari,  ma  punto  rigidità; 
soluzione  di  tannino,  di  solfato  di  rame,  di  sublimato,  di  solfato  di  ferro, 
di  alcool  rettificato,  di  acido  acetico  triclorico  e  non  ebbe  mai  nean- 
che un  cenno  di  rigidità,  sebbene  quasi  sempre  la  morte  fosse  prece- 
duta da  contrazioni  fibrillari.  Solamente  col  solfato  di  rame  osservò 
l'Autore  che  i  muocoli  erano  diventati  duri  ;  ma  potò  riconoscere  dal 
color  verde  degli  stessi  che  verosimilmente  il  solfato  vi  era  penetrato. 

Dunque  in  realtà  un*  azione  sulle  fibre  muscolari  appartiene  agli  ane  - 
stetici,  ^ione  ohe  TAutore  rigoarda  come  specifica.  Anche  l*alcool   non 

• 
(l)  AmniL  IfUéUigmM-òUatt  XXm,  n.  80.  { 


provoca  la  rigidità  mascolare,  ma  solo  dà  laogo,  al  pari  deiraddo  tan* 
Dico  e  dei  sali  metallici,  ad  una  grande  coagulazione  del  sangue. 

Il  fatto  che  Tacido  acetico  trlclorico  sviluppa,  specialmente  nelle  so- 
luzioni alcaline,  del  cloroformio  e  che  iniettato  nel  sangue  non  ca* 
glona  la  rigidità ,  fa  ritenere  che  questa ,  Conseguente  alP  Iniezione  di 
eloralidrato ,  dipenda  da  un*  azione  molecolare  di  esso  i  anzichò  dallo 
svolgimento  di  cloroformio  che  ha  luogo.  Si  noti  poi  che  Fri.  To- 
masewicz  nel  laboratorio  di  Hermann  a  Zurigo  provò  che  l'acido  ace- 
tico triolorico  non  possiede  alcuna  proprietà  anestetica.  Tale  fatto,  asso- 
ciato airaltro,  che  questo  acido  non  produce  punto  rigidità,  ha  perciò  un 
grande  significato. 

Le  proprietà  anestetiche  del  jodoformio  non  sono  finora  conosciute. 
Esso  si  scioglie  solo  in  grande  quantità  nell'etere  ;  ma  Tessere  tale  solu- 
zione dotata  di  virtù  anestetica  non  prova  che  sia  desdo  un  anestetico 
pure  dotato  di  tale  virtù.  È  affermato  ohe  i  tagli  fatti  durante  razione 
del  iodoformio  sieno  meno  dolorosi  di  quelli  fatti  altrimenti.  Il  fatto  però 
che  una  soluzione  eterea  di  jodoformio  produce  una  istantanea  rigidità , 
mentre  Tetere  non  la  cagiona  che  dopo  alquanti  minuti,  ci  fa  supporre  che 
tale  proprietà  gli  appartenga  realmente.  La  rigidità  inoltre  ò  anche  più 
intensa  di  quella  provocata  dall'etere.  Le  fature  esperienze  decideranno. 

L* Autore  non  prese  ad  esaminare  il  jodalidrato,  di  cui  discorse  Ra- 
buteau  (1),  per  la  sola  ragione  che  esso  non  ò  ancora  stato  da  alcuno 
preparato  ;  e  perciò  il  corpo  studiato  da  Rabuteau  non  poteva  certamente 
essere  jodalidrato. 

L'Autore  ad  oppugnare  l' opinione  di  Binz ,  che  cioò  la  soluzione  di 
morfina  agisca  sulle  particelle  microscopiche  del  cervello  in  un  modo , 
€  che  ricorda  una  specie  di  coagulazione  »  iniettò  nell'aorta  di  rane  fino 
a  4  0.  e.  di  soluzione  acquosa  di  muriate  di  morfina.  Sorsero  violente 
convulsioni  fibrillari,  poi  crampo  riflesso  col  toccamente  dell*  animale  » 
ma  non  già  rigidità.  Che  poi  la  morfina  non  dia  alcuna  coagulazione  del- 
Talbumina  sciolta  del  cervello  lo  insegna  anche  il  seguente  esperimento: 
il  cervello  d'un  coniglio,  appena  ucciso  per  dissanguamento,  venne  tritu- 
rato con  una  soluzione  di  sale  da  cucina  impiegando  della  sabbia  di 
quarzo;  la  emulsione  ottenuta  fu  filtrata  due  volte,  fincbò  s'ottenne  una 
soluzione  chiara  d*albumina,  che  avea  una  leggiera  tinta  gialliccia.  Con 
questa  soluzione  TAutore  riempi  due  vetri  d'orologio,  in  uno  dei  quali 
mise  2  e.  e.  di  una  soluzione  satura  di  solfato  di  morfina  in  acqua  di- 
stillata; filtrata  e  intieramente  chiara.  Ambedue  1  vetri  furono  posti  ift 
una  specie  di  camera  umida,  cioò  in  un  truogolo  di  vetro,  sul  cui  fondo 
si  trovava  della  carta  da  filtro  alquanto  umida.  Il  truogolo  fu  chiuso 
ermeticamente  per  quanto  fu  possibile  con  un  coperchio  di  vetro  a  sme« 
riglio.  Orbene  ambedue  le  soluzioni  di  albumina  restarono  più  giorni 
perfettamente  chiare;  poscia  contemporaneamente  si  intorbidarono  egaat* 

(1)  Oar,  ?i€bdom.,  1870,  p.  681. 
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mente  per  il  processo  di  patrefàiioDe.  Per  cai  oertomente  la  morfina 
non  agiaoe  snlie  cellule  gangliari  prodaoendovi  come  «  una  specie  di 
ooagolazioae.  » 

Ora  che  cosa  poi  significa  la  rigidità  muscolare  che  si  presenta  dopo 
r inlesione  nelle  arterie  degli  anestetici?  E  Tanestesia  dipende  da  aaa 
ooagaUuBione  ?  £  da  che  deve  dipendere  la  rigidità  mosoolare ,  mentre 
nella  narcosi  si  tratta  del  cervello  ? 

Natoralmente  l'anestesia  non  può  derivare  da  una  specie  di  ooaga« 
Iasione,  che  non  permetterebbe  pia  alcun  atto  vitale,  ma  deve  dipendere 
da  un  azione  che  precede  la  coagulazione  e  che  è  capace  di  risolversi 
ancora.  Si  può  ben  immaginare  che  un'azione,  la  quale  produca  come  ri- 
saltato finale  una  coagulazione  delFalbumlna,  negli  stadj  più  precoci  col- 
leghi e  fissi  le  molecole  d'albumina  nelle  cellule  gangliari  del  cervello 
ed  ulteriormente  nel  nervo  e  nel  muscolo  in  una  oerta  misura  ed  in 
modo  da  renderle  imraobilit  azione  poi  che  coir  allontanarsi  della  caosa 
che  la  produce»  scompare  anch^essa.  Lo  sbalordimento ,  1*  ineccitabilità 
dei  nervi  motori  e  dei  mi^scoli ,  la  rigidità  muscolare  »  che  costitui- 
scono l'iNrdine  consecutivo  dei  fenomeni  provocati  dagli  anestetici  «  tro- 
verebbero la  loro  spiegazione  in  un*  azione  crescente  sulle  molecole 
albuminose  dei  gangli  cerebrali»  dei  nervi  e  delle  fibre  muscolari.  La 
rigidità  muscolare  sarebbe  perciò  Tultimo  anello  di  una  lunga  catena 
41  effetti  collegati  (1). 

Siila  eua  dei  tetano  ;  del  dott.  Db  Rbnzi. 

L'Autore  seguendo  i  precetti  di  Marshall-Hall»  raccomanda  il  riposo 
assoluto  y  e  1*  allontanamento  di  tutte  le  impressioni  che  agiscono  sui 
Hensi.  Quindi  consiglia  la  stanza  isolata,  oscura,  tappeti  grossi  sul  pavi- 
mento, turamento  degli  orecchi  con  cera»  somministrazione  di  cibo  a 
longbi  intervalli.  Plce  aver  con  questo  metodo  ottenuto  maggiori  van- 
taggi che  coi  più  commendati  farmaci.  B  queste  raccomandazioni  sono 
ottime  e  da  seguire  anche  da  chi  non  volesse  trascurare  l'azione  dei 
farmaci. 

OtservaaioBi  relallve  alle  esperleiae  di  Beri  salla  Malattia  oarbos- 
èhiosa;  del  dott  Davainb.  (Compi,  rend^  LXXXIV,  n.  23,  e  Cbl.  f.  d. 
fmed.  WUsensch,  1877»  n.  39). 

Bert  crede  d*aver  provato  che  il  contagio  dell'  infezione  carbonchiosa 
aia  disoiolto  nel  sangue  e  non  stia  in  alcima  relazione  coi  batteridii»  che 
Davaine  considera  invece  come  caratteristici  di  questa  affezione  e  come 
gii  agenti  produttori  della  stessa  (2). 

(1)  Si  confh>nti  L.  Hermann.  Cm/r.  f.  d.  med.  WU$^  186^  p.  390. 

(2)  Non  sarà  ftior  di  luogo  avrerttre  che  Pasteor  ammette  tale  opinione  di 
I>avalne,  ed  aggiunge  che  il  earbonehio  vodde,  perchè  i  batteridii  asaeibeae 
tntlo  ressigeno  dal  saagne.  Oia  se  la  credenza  di  Pasteur  è  an^oggiata  siHa 
realtà,  non  si  potrebbe  trovare  nel  carbonchio  V  indicazione  della  trasAisione 
totale  del  sangue!  (71  liei.). 
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Ora  Davaine  crede  che  nelle  esperienze  di  Bet*t  non  si  possa  dica 
«on  sicnrezza  se  gli  animali  sieno  morti  per  infezione  splenipa  e  non 
piuttosto  per  setticemia.  Secondo  queir  Autore  la  velenosità  del  sangue 
putrido  non  sta  in  alcuna  relazione  diretta  coir  intensità  della  patreAi* 
zione. 

Trovò  poi  che  immettendo  sotto  la  pelle  di  un  animale  un  coagulo 
tolto  da  altro  animale  carbonchioso  e  tenuto  per  qualche  tempo  a  con- 
tatto con  alcool,  Tanimale  non  moriva,  mentre  soccombeva,  sé  il  coa- 
gulo cosi  ottenuto  era  tolto  da  un  animale  setticemico  (1)« 

L'Antere  provava  anche  che  1|1,00  ',000  di  goccia  di  sangue  carbon- 
ohioeo  basta  ad  uccidere  un  animale,  cui  la  si  metta  sotto  la  pelle, 
mentre  Tanimale  non  soccombe  anche  con  1(1,000  di  goccia  di  sangue 
carbonchioso,  quando  questo  sia  stato  per  qualche  tempo  a  contatto 
eoU'aloooi  (2). 

Combatte  anche  alcune  vedute  espresse  da  Bouley  sopra  certe  for- 
me di  infezione  splenicu;  e  ritiene  che  i  tumori  sottocutanei  ^  che 
ai  presentano  nella  infezione  splenica,  non  sieno.  effetto  dell*  infezione 
generale,  ma  solo  fatti  locali,  che  si  formano  al  luogo  d\entrata  del 
veleno. 

Esperienie  dimostranti  che  la  settioità  del  sangue  pnlrefiatte  som  di^ 
peaae  da  n  IbrMento  solubile,  ma  bensì  da  elementi  Ugni  ali;  del  dottor 
Fbltz.  {Compt  rend.y  l.XXXIV,  p.  789  e  »53,  e  Centr.  fur  med^  1877, 
nom.  30). 

Seoondo  PAntore,  l'estratto  ricavato  dal  sangue  putrido  e  fortemente 
velenoso,  a  mezzo  dell'alcool  a  75^-98®,  essiccato  e  poi  sciolto  nell*aequa, 
non  gli  si  dimostrò  velenoso.  Cosi  pure  quando  il  sangue  putrido  viene 
coagulato  col  calore  di  80®,  poi  filtrato  e  quindi  riscaldato  a  160®  fino 
alla  distruzione  degli  organismi  che  vi  erano  contenuti,  il  liquido  otte- 
nuto con  una  nuova  filtrazione,  si  dimostrò  null^affatto  pericoloso. 

Le  esperienze  concludenti  in  questo  senso  pi^ono  ali*  Antere  suffl* 
olenti  per  ricavarne  le  conseguenze  esposte  nel  titolo  del  suo  scritto. 

Bioercbe  snll'  infesione  settica  e  di  mieroeoe^L  (Dall'istitato  aaatome* 
faMogieo  di  SeUinghansem  a  Straabirgo);  del  dottor  A.  v.  Pucry. 
{VirchoufM  Archiv.,  p.  329,  LXIX,  e  Còl,  f,  d.  tned.  Wi**.,  1877,  n.  39). 

Egli  si  serve  di  tuorli  d'uovo  putrefatti,  perchò  per  la  loro  ricchezza 

(1)  Su  tale  argomento  oltre  le  prime  nozioni  di  Magendie,  e  le  recenti  eape* 
rienze  di  Ooze  e  Felt£  e  le  capitali  di  Davaine  steeso,  che  trovansi  nell*  UHion 
Medicale,  1872,  n.  122  sono  degni  di  osservazione  gli  sti^J  del  nostro  Clementi 
/Vedi  Centraìblatt  fùr  Med„  1873,  «  Ueber  das  Vorkommen  Ton  Bacterìen  im 
Biute  Ton  krankenthiere  »  e,  «  Untersuchungen  ùber  die  putride  dinfection.  » 
JHed.  Jahrb.,  3  Reft,  1873  e  più  ampiamente  gli  «  8tu4j  sperimentali  snll*  infe* 
Sloiie  putrida  »  di  Thin  e  Clemènti  sul  Morgaif^i,  1873,  p.  67S).  {Il  lUL). 

(2)  Ciò  potrebbe  fino  ad  un  certo  punto  militare  per  la  medicazione  alcoo- 
liea  dalle  pmMole  e  piaghe  carbonchiose  ed  anche  p&fVwMoiaUtmo deU^OdooL 

(R  IM.). 


452 

di  globulina  sono  molto  simili  alla  marcia  od  ai  prodotti  dellMnfiam- 
masione,  mentre  il  sangae  putrido,  e  la  sostanza  delle  fibre  muscolari 
e  le  altre  sostarne  sino  ad  oggi  ntitiuate  per  questo  genere  di  stac^ 
sono  certamente  di  natura  più  differente. 

Ciò  non  ostante  i  suoi  risultati  differiscono  poco  dalle  conclusioni  cai 
giunse  la  maggior  parte  degli  autori,  cbe  prima  di  lui  s'interessarono 
delPargomento. 

A^  L'emulsione  di  tuorlo  d'uovo  preparata  con  una  soluzione  di  sale 
da  cucina  iniettata  nella  vena  giugulare  o  sotto  la  pelle  nella  quantità 
di  2  fino  a  5  0.  e.  rimase  affatto  senza  eflètto  (3  esperimenti). 

B.  L*  iniezione  sottocutanea  di  una  goccia  fino  a  4  e  e  di  tuorlo 
d'uoTo  putrefatto  (in  6  esperienze)  recò  la  morte  dell*  animale  solo  in 
un  caso,  in  cui  il  liquido  era  fortemente  acido;  l'iniezione  nelle  vene  da 
1J5  a  11  e.  e.  di  tale  sostanza,  portò  tosto  la  morte  deiranimale  (4  volta). 

C.  L'emulsione  di  tuorlo  d'uovo  fatta  imputridire  uccise  uno  dei  due 
conigli  ai  quali  erasi  insinuata  sotto  la  pelle'  nella  quantità  di  2fi  e.  e» 
La  medesima  quantità  di  emulsione  acida  putrefatta  iniettata  nelle  vene 
uccideva  4  animali  e  ne  lasciava  in  vita  un  solo.  In  due  trovò  emboli» 
di  micrococchi  nei  vasi  renali;  uno  d'essi  era  morto,  3  dopo  l'iniezione^ 
Taltro  dopo  20  ore. 

D.  L'emulsione  putrefatta  di  tuorlo  d' uovo  rimase  ^.velenosa  anche 
dopo  la  cottura  di  li2  ora,  ed  iniettata  nella  giugulare  di  3  conigli  nella 
quantità  di  2,5  e.  e.  li  uccideva.  In  due  casi,  in  cui  la  cottura  avea  du» 
rato  5'  e  10",  le  vene  contenevano  dopo  3  giorni  e  .li2  di  vita,  delle  em- 
bolie di  micrococchi  é  Se  si  protraeva  la  cottura  a  1\2  ora ,  si  avea  la 
morte  dopo  4  ore,  ma  non  si  trovava  alcun  micrococco  ;  per  il  chò  l'Au- 
tore concbiude  che  qui  ha  agito  solamente  il  veleno  settico,  mentre  negli 
altri  casi  preponderava  la  infezione  di  micrococchL  Dopo  la  cottura 
d'un'ora,  Temnlsione  putrida  era  rimasta  senza  effetto  in  tre  animali;  il 
che  vuol  dire  che  ivi  era  distrutto  anche  il  veleno  settico.  Inoltre  Puchy 
si  crede  autorizzato  a  mettere  la  infezione  settica  in  relazione  colla 
reazione  acida,  che  subentra  nel  primo  giorno  di  putrefazione  «  mentre 
l'emulsione  putrida  produce  sviluppo  di  micrococchi  solo  dopo  settimane. 

L'Autore  non  ha  cercato  di  dare  una  chiara  dimostrazione  del  veleno 
settico.  I  suoi  estratti  di  glicerina  di  tuorli  d'uovo  marci  rimasero  senza 
risaltato  in  6  conigli  ;  un  estratto  acquoso  di  sangue  settico  portò  la 
morte  in  un  caso  (1). 

n  drenaggio  quale  ooa^uvamto  V  inmesto  eutaaeo  sulle  f^ia^rbe»  •  Ift 
fero  euni  ;  da  una  Memoria  intitolata  :  Contributo^  ecc.,  del  dott  Alss-^ 
SANDRO  LiCASTRO,  Palermo  1878. 

Sorretto  dal  raziocinio  e  dall'esperienza  clinica,  il  prof.  Scarenzio 
leggeva  nella  seduta  del  14  dicembre  1876  dell*  Istituto  Lombardo  di 

.    (1)  Una  certa  azione  antisettiea  è  consentita  generalmente  alla  glicerina.. 

(n  RéU). 
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Scienze  e  Lettere  una  Nota  intorno  ad  un  suo  '  metodo  speciale  di 
cura  delle  piaglie  callose  {Ann.  Univ.  di  Afed,  Parte  Rivista,  maggio 
1877),  ed  ove  appunto  proponeva  e  propugnava  l'utilità  della  fognatura 
onde  evitare  gli  inconvenienti  che  il  metodo  di  Baynton  trae  suo  quando 
la  secrezione  marciosa  sia  abbondante  e  non  si  possa  Ut  senza  di  tre* 
unenti  medicature. 

Ci  place  ora  il  rilevare  come  il  metodo  del  prof.  Scarenzio  incominci 
ad  essere  debitamente  apprezzato,  anzi  il  dott.  Licastro  non  solo  lo  crede 
utile  nelle  piaghe  callose  in  genere,  ma  specialmente  quando  vogliasi 
tentare  in  esse  Tinnesto  cutaneo  che  di  soventi  fallisce  per  la  troppa 
secrezione  marciosa.  Ciò  risulta  dalla  7*  ed  8*  Osservazione  da  esso  espo« 
afte  nella  succitata  Memoria  e  che  qui  riportiamo: 

a)  L.  F.,  di  anni  28,  da  Alcamo,  donna  maritata  con  prole,  di  costi- 
tuzione debole,  il  28  maggio  1876  fu  in  casa  propria  colpita  alla  gamba 
sinistra  da  proiettile  di  revolver  per  accidentale  esplosione.  Venne  con 
troppo  z^lo  sottoposta  airapplicazione  continua  della  neve,  ed  in  poclii 
giorni  si  ebbe  est  esa  cangrena  ai  comuni  tegumenti  della  metà  inferiore 
4ella  gamba,  con  distruzione  dei  muscoli  e  tendini  sottostanti.  Decaddero 
le  forze  dell^inferma,  e  lo  stato  generale  fu  gravissimo  per  molti  giorni; 
inoltre  il  distacco  dei  tessuti  cangrenati  fu  accompagnato  da  vasta  sup- 
purazione e  febbre  grave.  Da  tutto  questo  ne  risultò  una  vasta  ulcera- 
zione in  parte  coperta  da  vegetazioni  fungose,  in  parte  con  la  tibia  a 
nudo;  e  dalla  superficie  interna  delPesti'emo  inferiore  dell'osso  avvenne 
il  distacco  d*una  grossa  scheggia,  di  cui  rimangono  le  traccio  in  un  solco 
visibile.  Dopo  ciò,  la  tibia  si  coprì  interamente  di  granulazioni,  restando 
un  vasto  impiagamento  che  circondava  interamente  la  gamba  nella  metà 
inferiore  ;  ulcerazione  fungosa,  con  abbondante  suppurazione,  e  che  per 
un  anno  si  mantenne  ribelle  ad  ogni  mezzo  di  cura. 

Le  condizioni  locali  influirono  talmente  sullo  stato  generale  di  lei, 
che  la  nutrizione  decadde  sino  al  marasmo. 

In  maggio  1877  fu  portata  in  Palermo,  ove  sinanco  le  fu  consigliata 
Tamputazione.  Vide  allora  TAutore  quesfinferma  sotto  le  cure  del  pro- 
fessore Albanese,  da  cui  fu  proposto  il  trapiantamento  cutaneo,  e  gli  ta 
dato  per  varj  mesi  di  seguire  tutte  le  fasi  importanti  di  questo  tratta- 
mento. 

L*arto  inferiore  sinistro  offriva  sensibile  atrofia  nei  muscoli  della  co- 
acia  e  della  metà  superiore  della  gamba,  assottigliamento  più  marcato 
nella  metà  inferiore  ove  non  era  traccia  di  pelle  ;  V  ulcerazione  che  la 
copriva  era  a  superficie  irregolare,  fungosa,  con  suppurazione  fetida  ab- 
bondante ;  bordi  pressochò  regolari,  il  superiore  airunione  del  terzo  me- 
dio coi  terzo  superiore,  Tinferiore  a  livello  dei  malleoli,  non  callosi  nò 
rilevati,  neppure  tendenti  a  cicatrizzare.  Ginocchio  in  semiflessione  per- 
manente por  retrazione  dei  muscoli  del  garretto ,  piede  immobile  e 
sensibilmente  esteso  sulla  gamba,  tumefatto,  poco  caldo,  con  pelle  lu- 
cente, pallida,  e  vene  sviluppate,  saldato  in  tutte  le  articolazioni  ;  le  dita 
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immobili  In  semiflessione.  Per  yatj  giorni  la  medicazione  ed  irFiga8ione« 
al  permanganato  di  potassa,  ripetata  di  frequente,  modificò  alquanto  la 
sapparatioae  ;  flfiochò  il  29  maggio  quattro  brani  di' pelle,  fomi^ti  dairin- 
ibriÉie  è  dal  marito,  furono  dal  proU  Albanese  innestati  p^r  leggieta  !«« 
fissione  in  quattro  ponti  dell*  ulcera  tra  loro  distanti,  e  ooperii  da  pes» 
zetti  di  stagnola  ;  indi  fu  fatta  con  le  striscie  di  sparadrappo  la  medlea» 
tara  alla  Baynton. 

Per  Tabbondante  e  fetida  suppurazione  Hnnovayasl  la  medicazione  il* 
1«  giugno;  grinnesti  erano  bea  aderiti  al  loro  posto,  nn  solo  spostan- 
dosi era  andato  a  fissarsi  posteriormente:  dopo  altri  tre  giorni  gl'inneali 
erano  rosei,  ed  all'ottayo  gioruo  ciascuno  di  essi  irradiava  circolarmente 
nna  pellicola  biancastra  a  oopr^  i  bottoni  caroosi  :  Ai  allora  cbe  i  bordi 
d^la  piaga  ai  modificarono  attivandosi  ad  un  processo  di  riparazione» 
mentre  scemava  la  suppurazione  e  la  piaga  ofitriva  una  superficie  uguale, 
cfentinnando  le  irrigazioni  al  permanganato  e  la  medicatura  di  Basmton. 

Dopo  quindici  giorni  ciascun  innesto  con  la  sua  cicatrice  copriva  una 
area  da  due  a  tre  centimetri  di  diametro ,  e  1  due  innesti  della  parte  in- 
tema riuniti  tra  loro  e  col  bordo  superiore  fermavano  nn  promontorio* 
poco  distante  dal  bordo  inferiore:  P innesto  della  parte  estema.  Isolato 
ancora  ma  più  sviluppato  degli  altri,  era  prossimo  a  ragginngere  i<  bordo 
superiore  ed  avea  quattro  centimetri  d\  diametro  ;  il  posteriore  più  pici» 
colo  si  era  unito  al  bordo  superiore. 

Il  ^  giugno  si  praticavano  altri  quattro  innesti  nei  punti  ove  lo  im- 
piagamento  ò  ancora  esteso,  ed  essi  aderirono  tutti  e  seguirono  le  stesse 
flisi  ed  il  rapido  sviluppo  dei  precedenti,  riunendosi  tra  loro  e  con  qneili; 
tanto  cbe  dopo  quaranta  giorni  di  cura  la  cicatrice  emanata  da  otto 
ponti  centrali  e  dai  bordi  costituì  un  sistema  trabecolare  di  tessuto  ri- 
paratore nelle  cui  lacune  persistevano  varj  impiagamenti. 

Senza  causa  apprezzabile,  verso  la  metà  di  luglio  sopravvenne  un  pro- 
cesso ulcerativo  della  cicatrice  cbe  in  gran  parte  andò  distratta  ;  questo 
accidente  fu  vinto  sostituendo  le  bagnature  col  permanganato  alla  me- 
dicazione occlusiva;  e  dopo  pocbi  giorni  si  ritornò  al  metodo  precedente, 
essendosi  ben  consolidata  la  cicatrice  superstite.  Però,  ad  impedire  cbe 
il  pus  sotto  le  striscie  in  contatto  permanente  con  la  nuova  cicatrice  ri- 
tornasse a  distruggerla,  TAutore  adottava  il  drenaggio  recentemente  prò* 
posto  da  Scarenzio  servendosi  di  cilindro  tti  di  stagno  e  non  di  tubi  per 
essere  sottili  e  fiessibili.  Di  questa  pratica  potò  lodarsene,  percbò  il  pus 
veniva  fuori  lungo  l  cilindretti,  e  la  cicatrice  avanzandosi  da  molti  punti 
in  nn  mese  fece  rigoadagnare  il  perduto. 

Alla  fine  di  agosto  in  tali  favorevoli  cond  izioni  tre  nuovi  innesti  for- 
marono rapidamente  tanta  cicatrice  cbe  restarono  in  tutto  tre  o  quattro 
punti  ulcerati  grandi  come  monete  d^un  centesimo.  Soltanto  allora  ces- 
savasl  dairapplicnziooe  dei  cilindretti  di  stagno,  i  quali  avevano  permesso 
varie  volte  di  tenem  la  medioazione  occlusiva  alla  Bajnton  sino  ad  otto 
gtoml  senza  rinnorarla. 
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TI  13  settembre  fu  fatto  il  daodeoimo  ed  ultimo  innesto  alla  parte 
esterna,  ed  esso  in  qnindioi  giorni  valse  a  eoprire  quasi  interamente  oon 
nnoya  cicatrice  un'  ulcerazione  persìstente  larga  come  un  cinque  cen  • 
tesimi. 

L'inferma  )*eetò  ancora  due  mesi  in  cura  a  causa  di  tre  piccolissime 
ulcerazioni  ostinatamente  persistenti,  e  con  le  quali  essa  partì  nei  primi 
di  dicembre.  Tutta  la  cicatrice  formata  era  e  si  mantenne  abbastanza 
solida;  e  si  sarebbe  già  pensato  a  regolare  la  posizione  del  piede  e  del 
ginocchio  onde  riguadagnare  per  questa  povera  inferma  la  stazione  ver- 
ticale ed  un  incesso  più  facile  ;  ma  quelle  ulcerazioni  non  permisero  ap- 
plicazione di  apparecchi  né  pressioni,  e  fu  prudente  rimandare  a  miglior 
tempo  la  cura  ortopedica. 

Contemporaneamente  al  niiglioramento  locale,  pure  sì  modificarono 
le  condizioni  generali  deirinferma  :  lo  stator  di  nutrizione  ed  11  colorito 
migliorarono  assai  mercè  la  buona  aria,  la  sufficiente  alimentazione,  il 
declinare  della  suppurazione,  Tuso  quasi  continuo  di  rimecU  tonici  e  ri- 
costituenti. 

b)  F.  G.,  di  anni  65,  da  Palermo,  ò  affetta  da  oltre  trent'  anni  da  nu- 
merose varici  alle  gambe,  e  più  sviluppate  quelle  nel  dominio  della  sa- 
fona  esterna  sinistra  ;  dove  circa  dalla  medesima  epoca  formossi  un'  ul- 
cera tra  il  terzo  medio  e  rinferiore,  la  quale  ha  varie  volte  subito  delle 
modificazioni  di  cprattere  e  di  forma,  in  rapporto  anche  al  metodo  di 
cura;  solo  qualche  volta  ò  venuta  a  cicatrizzare  per  riaprirsi  subito 
dopo. 

Invitato  a  curare  quest'  inferma,  il  dott.  Licastro  trovava  la  gamba 
sinistra  edematosa,  sparsa  di  numerose  varici,  ed  un'  ulcera  alla  metà 
inferiore,  superficie  esterna,  ovoidale,  col  grandmasse  parallelo  all'  asse^ 
del  corpo,  e  lunga  8  centimetri,  larga  6,  a  bordi  callosi  e  rilevati,  fondo 
depresso,  uniforme  e  d'aspetto  lardaceo,  poco  sensibile  alla  pressione,  con 
suppurazione  abbondante. 

Propone  vasi  dì  modificare  l'aspetto  dell'ulcera  col  permanganato  di 
potassa,  di  agevolare  la  circolazione  locale  con  la  posizione  elevata  del- 
l'arto e  con  fasciatura  espulsiva,  di  ridurre  ad  un  piano  usuale  i  mar- 
gini ed  il  fondo  merco  la  medicatura  di  Baynton,  e  di  interrompere  la 
continuità  dell'ulcera  per  mezzo  degFinnesti.  Cominciava  la  cura  il  9  gen- 
najo  1878,  e  fu  contento  di  vedere  in  15  giorni  quasi  ecomparso  l'edema 
e  pianeggianti  i  tumori  varicosi  rinnovando  ogni  giorno  la  compressione 
con  la  fascia. 

Nel  tempo  stesso  le  strisele  di  sparadrappo  tersero  la  differenza  di 
livello  tra  il  contorno  e  l'ulcera;  ed  i  bordi,  cosi  modificati  meccanica- 
mente, mostrarono  ancora  di  voler  avanzarsi  sull'  ulcera  portandovi  la 
cicatrizzazione  ;  ciò  che  in  allora  riusciva  più  facile,  essendosi  allungata 
la  forma  dell'  ulcera  per  il  fatto  della  compressione  circolare  e  della 
scomparsa  dell'edema. 

Già  da  parecchi  giorni  avendo  adottato  il  metodo  di  Baynton ,  no- 
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tava' appunto  T  inconveniente  che,  esBendo  abbondante  la  eappurazione, 
il  pus  restaya  chiuso  sotto  le  strisele  di  sparadrappo  :  vi  rimediaya  col* 
locando  sul  grand'  asse  della  piaga  un  cilindretto  di  stagno,  il  qoale  sema 
recar  molestia  infossandosi  tra  i  bottoni  carnosi,  valse  a  condurre  il  pus 
all'esterno  senza  che  le  strisce  restassero  scostate  dalla  piaga.  Persistendo 
con  questo  trattamento,  alla  fine  di  febbngo  la  piaga  era  ridotta  ad  un 
centimetro  di  larghezza  sopra  quattro  di  lunghezza  ;  e  dopo  altri  pochi 
giorni,  ridotta  notevolmente  la  suppurazione  e  ravvicinati  ancora  più  1 
bordi,  tolse  Tapparecchio  per  la  fognatura,  il  quale  a  questo  punto  non 
poteva  riuscire  che  di  ostacolo  alla  completa  guarigione.  Credendo  u^le 
di  non  rinnovare  più  con  frequenza  la  medicatura,  non  rinunziava  al  me- 
todo di  Baynton,  col  quale  però  vide  mantenersi  la  linea  di  impiagamento 
esistente  per  il  ristagno  del  pus  su  di  essa  :  allora  formava  sotto  lo  spa- 
radrappo un  colio  niente  molesto  con  due  sottili  striscio  di  tela  collocate 
sui  bordi  della  piaga*  Valse  questo  mezzo  a  condurre  il  pus  ali*  esterno 
e  a  mantenere  detersa  la  piaga  lasciandola  per  quattro  giorni  non  medi* 
cata.  Cosi  dopo  tre  mesi  non  restava  che  un  punto  ulcerato  di  pochi 
millimetri  quadrati. 

Non  dubita  della  guarigione  completa  di  quest*ulcera,  la  quale  avrebbe 
costituito  uno  dei  trionfi  del  trapiantamento  cutaneo  se  Tavesse  in  tempo 
debito  adottato;  però  stima  opportuno,  e  ne  diede  consiglio  airinferma, 
di  non  trascurar  mai  di  tenere  Tarto  convenientemente  fasciato,  giacché 
col  ritomo  deiredema  e  del  rigonfiamento  dei  tumori  varicosi,  nulla  di 
più  facile  che  vedere  riprodurre  rulcerazione. 

£  dopo  Tesposizione  di  questi  fotti  riaocennando  alla  proposta  del 
prof.  Scarenzio,  TAutore  soggiunge  :  «  Invero  deir.utilità  di  questa  pro- 
poeta, oltre  ad  esserne  convinti  razionalmente,  ne  abbiamo  potuto  ap- 
prezzare nei  due  casi  citati  tutte  le  fìtsi,  e  la  mancanza  di  qualsiasi  in- 
conveniente; e  siamo  persuasi  che  il  drenaggio  nelle  piaghe,  anziché 
limitarsi  a  quelle  callose,  possa  applicarsi  di  frequente  come  parte{ausi- 
liare  del  metodo  di  Baynton;  e  siccome  la  medicazione  occlusiva  del- 
TAurore  inglese  è  di  regola  adoperata  per  protezione  nei  casi  di  tra- 
piantamento cutaneo,  così  è  evidente  che  la  proposta  dello  Scarenzio  ò 
un  acquisto  nella  pratica  degl*  innesti,  come  si  rileva  dalla  nostra  7*  os- 
servazione. Preferiamo  i  cilindretti  ai  tabi  metallici  perché  fossero  sot- 
tili e  flessibili  ;  mentre  i  tubi  di  piccolo  diametro  non  permettono  che  vi 
scorra  dentro  il  pus  ;  del  resto  esternamente  esso  si  fa  strada  ugual- 
mente. Conseguenza  dello  stesso  principio  é  la  pratica  usata  nell'  8*  os- 
servazione, cioè  il  drenaggio  con  le  listerelle  di  tela;  e  ciò  fu  fatto 
quando  Tulcera  si  ridusse  cesi  piccola  da  controindicare  V  applicazione 
del  cilindretto.  Ritengo  ancora  che  in  quest'ultimo  caso  il  drenaggio  valse 
notevolmente  ad  affrettare  la  guarigione  dell'ulcera,  e  contribuì  ad  im- 
pedire che  si  ricorresse  agl'innesti.  » 

Assistendo  alla  pratica   del  prof.   Scarenzio  però,  ci  siamo   convinti 
che  anche  i  tubetti  metallici  quando  siano  di  piombo  anziché  di  stagno 
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riescono  flessibilissimi,  massime  se  prima  di  foggiarli  alle  incarvatare 
necessarie  si  passi  entro  ad  essi  ano  stiletto  metallico  ohe  si  lasci  fàcil- 
mente piegare.  &  per  altro  vero  che  qoalohe  volta  ottarandosi  il  lame 
del  tabetto  la  marcia  sorte  rasentandolo,  d*  onde  ne  risalta  che  paò  del 
pari  riesoire  la  modiflcasiooe  immaginata  ed  adottata  dal  dott  Licastro. 
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IMIe  rtUsloiil  tra  !•  tltertÉlMl  della  motOilà  otUa  paimlirf  gi—tilt 
•  le  ledimi  iella  paiie  oertieale  ielle  eireDm?«I«iioBÌ  fromte-fertetiai  ; 

di.  A.  FovìLLK,  fila.  {Annaìes  médtieó-pii/ehoiogiques,  janvier  1877): 

LL*  Autore  ricorda  eome  fino  ad  on*  epoca  receate^  locaìistaeeero 
nella  eaperflcie  delle  drcoavolocion!  oerebrali  i  centri  ielle  ftinzioai  pei* 
chiclie,  e  come  ancora  nel  1870  foeeero  accolte  con  una  certa  diffidenza 
le  esperienze  di  Hitzig,  che  eccitava  con  un  apparecchio  a  corrente  con- 
tinua la  superficie  delie  circonvoluzioni  fh)nto -parietali,  e  ecopriya  dei 
centri  motori  distinti  per  le  membra  superiori  ed  inferiori,  per  la  fko- 
eia«  le  labbra  e  gli  oc^hi.  Oneste  esperienae  ripetute  e  confermate  da 
Ferrier»  divennero  in  Francia  origine  di  nuove  ricerche  per  parte  di 
Dnpnjj,  Ciurviile  e  Puret,  Tìronque,  Veyssiòra,  Vulpian  e  Charcot 

Neiruomo  e  negli  animali  superiori  esisterebbero  così  dei  centri  mo-r 
tori  nella  porzione  corticale  delle  circonvoluzioni  della  parte  mediana 
degli  emisferi  cerebrali,  ciò  che  si  spiegherebbe  anatomicamente  per  la 
presenza  delie  cellule  piramidali  giganti,  analoghe  alle  grandi  cellule 
motrici  del  corno  anteri^^re  grigio  del  midollo.  Tali  cellule  si  trovereb* 
bere  quasi  unicamente  nelle  due  circonvoluzioni  ascendenti,  che  dalla 
metà  del  bordo  superiore  della  scissura  del  Silvio  si  elevano  fino  aù 
bordo  superiore  degli  emisferi,  limitando  tra  loro  il  solco  del  Rolando. 
In  questa  zona  si  troverebbero  quasi  tutti  i  eentri  motoif  di  Hitaig  a 
Perrier. 

L*  Autore  qui  riporta  le  conclusioni  di  Lepine  nella  sua  tesi  sulle  io- 
calìzzazioni  cerebrali,  che  sono  le  seguenti  : 

1^  I  centri  dei  movimenti  delle  membra  anteriori  e  posteriori  del 
lato  opposto  si  trovano  nelle  circonvoluzioni  parietali  ascendenti;  nei 
loro  due  terzi  superiori  (parti  più  vicine  al  solco  interemisforico)  ;  le 
sole  membra  anteriori  sembra  che  abbiano,  in  parte,  il  loro  centro  nel 
terzo  superiore  della  circonvoluzione  fk*ontale  ascendente; 

2*  Salla  1*  circonvoluzione  frontale  (quella  che  decorre  paralells  al 
gran  solco  interemisferico)  e  nella  sua  parte  posteriore  (ciod  vicino  alla 
circonvoluzione  frontale  ascendente),  si  trova  un  centro  per  i  movimenti 
della  testa  e  del  collo; 

3^  Sulla  seconda  circonvoluzione  fh>ntale  ed  indietro;  un  eentro  per  i 
movimenti  delle  mascelle,  delle  labbra  e  della  lingua; 

4®  In  dietro,  in  una  piega  speciale  del  lobo  parietale  (piega  curva), 
si  troverebbe  un  centro  per  i  globi  oculari.  Per  i  centri  poi  delle  mesH 
bra  razione  ò  esclusivamente  crociata  ;  al  contrario  ò  bilaterale  per  i 
centri  delle  labbra,  della  lingua,  e  delle  mascelle  (Carville,  Duret,  liO- 
pine). 

Queste  nozioni  fisiologiche  V  Autore  applica  alla  patologia  della  pa- 
ralisi generale  per  rischiararne  la  storia. 

II.  Due  caratteri  predominanti  distinguono  la  paralisi  generale,  o  fol- 
lia paralitica,  dalle  altre  forme  d'alienazione  mentale  e  dalle  altre  ma- 
lattie oerebrali.  Il  primo  consiste  nei  disordini  della  motilità,  die  aono 
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•variati  88imii  il  secondo  neiralterasione  della  sostanBa  girigia  cortiéalet 
elle  6i  manifesta  principalmente  per  le  aderenEe  delle  meningi  (inspee- 
aite  ed  infiltrate  da  depositi  plastici)  alla  porzione  più  saperficiale  dM^ 
eiroonvolnzionf,  e  per  il  rammollimento  dello  stato  giigio  sottoposto. 

L' Àotore  ò  lungi  dal  pensare  che  questa  lesione  sia  la  sola  ohe  osi-» 
sta  nella  paralisi  generale,  ed  accenna  ad  altre  moétflcazioni  istologiche 
dei  Tasi,  della  nevroglia,  delHependima  yentricolare,  delle  fibre  e  cellule 
nerYOse  del  oerTcllo,  del  bulbo  e  del  midollo  ;  ma  aggiunge  che  tali  le- 
sioni, riscontrandosi  in  altre  forme  morbose,  non  possono  avere  quél 
valore  patognomonlco,  che  invece  avrebbero  le  aderenze  delle  meningi. 
Tali  aderenze,  per  lo  più  parziali,  si  osservano  nella  porzione  anteriore 
dei  lobi  firontali,  sulle  circonvoluzioni  parietali,  e  particolarmente  bb! 
bordi  del  solco  del  Rolando. 

8ino  ad  oggi  i  disordini  dell'  intelligenza  si  ritenevano  effetto  della 
lesione  anatomica  della  corteccia  cerebrale,  e  quelli  della  motilità  ei  fa-' 
eevano  dipendere  da  lesioni  del  bulbo,  o  del  midollo  e  Foire  nel  1861 
pretese  fossero  discendenti  da  granulazioni  «Ielle  pareti  del  4*  ventricolo  ; 
ma  qaest'  ultimo  fatto  non  era  sempre  costante,  e  di  più  era  stato  no- 
tato in  altre  malattie.  Lockbart-Glark,  Westphal,  Magnan  trovarono  la 
sclerosi  del  tessuto  nervoso,  nou  solo  nella  massa  del  cervello,  ma  an* 
ebe  nel  bulbo  e  midollo:  Galopain  attribuiva  i  disordini  della  loquela 
air  alterazione  del  bulbo,  in  corrispondenza  del  pavimento  dei  4**  ven- 
trìcolo, sul  ponto  d'origine  dei  nervi  cranici,  e  specialmente  del  grande 
ipogloeso  e  del  facciale,  ed  infine  Dagonet  li  attribuiva  a  lesioni  bulbari. 

Con  questo  riassunto  sulle  opinioni  attualmente  in  voga  sulle  sopra- 
dette questioni,  l'Autore  ci  fa  vedere  come  finora  le  lesioni  che  prodn-' 
cono  i  disturbi  della  motilità  non  si  volessero  ritenere  effetto  delle  le- 
sioni corticali,  ciò  che  appunto  egli  ammette. 

III.  Le  esperienze  fisiologiche  hanno  dimostrato  che  l'eccitazione  elet- 
trica dei  centri  motori  corticali  determina  nel  lato  opposto  del  corpo 
una  contrazione  muscolare,  che  ò  semore  la  stessa  per  ciascun  punto. 
Se  Teccitazione  è  leggera,  si  hanno  movimenti  fisiologici;  se  si  prolunga, 
si  hanno  dapprima  convulsioni  limitate,  che  poi  si  estendono  in  modo 
da  costituire  un  vero  attacco  epilettico,  o  emiplegico,  susseguito  qual- 
che volta  da  paralisi  passeggera.  Se  si  esporta  o  si  distrugge  la  sostanza 
corticale  di  un  centro,  si  determina  nel  relativo  gruppo  muscolare  una 
paresi  o  paralisi  di  durata  più  o  meno  lunga. 

L*  Autore  ammette  che  il  processo  morboso  nella  paralisi  generale 
cominci  con  una  flussione  iperemica  delle  meningi  e  della  corteccia  ce- 
rebrale, principalmente  nel  dominio  delle  arterie  cerebrali  anteriori  e 
della  silviana,  che  abbiano  luogo  varie  remissioni,  a  cui  susseguano  altre 
congestioni,  e  che  il  tutto  finisca  col  dar  luogo  alla  scleròsi,  all'atrofia  del 
sistema  nervoso  ed  in  ispecie  a  quella  delle  cellule  nervose.  Questo  processo 
riprodurrebbe  progressivamente  ciò  che  si  ottiene  coi  mezzi  sperimen-* 
tali  sopradetti.  Lo  stesso  parallelismo   starebbe  nello  sviluppo  dei  di- 
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Btorbt  della  motilità.  Dapprima  sì  nota  un  tremore  ata88lco$  questo  tre- 
more ò  poscia  più  marcato  e  talora  accompagnato  da  contratture  Ta- 
lenti ;  più  tardi  insorgono  convulsioni,  ora  parziali,  più  o  meno  bene  lo- 
calizsate,  ora  generali,  con  seguito  di  emiplegie  paniall ,  contrattare  e 
paralisi. 

.11  processo  morboso  della  paralisi  presenta  ancora  nel  suo  modo  di 
agire  analogia  coll*eccitazlone  sperimentalCi  inqnantochò  in  ambo  i  casi 
possono  osservare  effetti  limitati  ad  un  piccolo  gruppo  muscolare,  ed 
anche  ad  un  solo  muscolo. 

La  stessa  analogia  tra  i  risultati  sperimentali  ed  i  fatti  patologici 
esisterebbe  anche  sotto  il  rapporto  della  durata-  Come  i  disturbi  con- 
▼ulsIvL  o  paralitici,  determinati  dair  elettrizzazione,  sono  passeggeri,  e 
la  funzione  della  parte  non  tarda  a  ristabilirsi  allorquando  si  esporti  una 
porzione  limitata  della  sostanza  grigia,  oosi  il  processo  morboso  nelle 
paralisi  ò  raramente  continuo;  esso  procede  In  base  a  replicate  conge- 
stioni, di  variabili  intensità,  ed  1  disturbi  di  motilità  hanno  una  corri- 
spondente successione  di  esacerbazioni  e  remissioni  complete,  con  ten- 
denza a  riprodursi  in  forme  più  gravi  e  che  finiscono  in  contratture 
permanenti  e  con  paralisi  più  o  meno  estese. 

IV.  Spingendo  TAutore  più  avanti  ^analisi  dei  sintomi,  e  considerandoli 
isolatamente,  trova  che  la  concordanza  tra  i  risultati  fisiologici  e  pato- 
logici si  fa  sempre  più  manifesta.  Un  sintomo  frequentissimo  e  di  gran 
valore  diagnostico  ò  la  disfano^  dovuta  ad  atassia  dei  movimenti  delle 
labbra  e  della  lingua;  ora,  secondo  Dox  e  Broca,  la  facoltà  deirartico* 
lazione  del  linguaggio  avrebbe  il  suo  centro  nella  porzione  posteriore 
della  3^  circonvoluzione  frontale,  verso  il  punto  d*incontro  di  detta  cir- 
convoluzione colla  ascendente  anteriore,  vicino  al  punto  ove  tendono  a 
riunirsi  il  solco  del  Silvio  e  del  Rolando. 

Ciò  precisamente  concorderebbe  coi  risultati  ottenuti  da  Ferrier,  ohe 
di  più  avrebbe  trovato  un*altro  centro  speciale  motore  per  la  lingua  e 
le  Diascelle,  un  pò*  più  in  alto,  e  cioò  alla  parte  posteriore  della  2*  cir- 
convoluzione frontale.  In  queste  regioni  appunto  le  aderenze  delle  me- 
ningi sono  le  più  marcate  e  frequenti.  Dopo  ciò  TAutore  ò  indotto  a  far 
dipendere  Tinceppamento  della  parola  nei  paralitici,  il  tremore  delle  lab- 
bra e  della  lingua,  non  come  vorrebbe  Foire.  da  granulazioni  del  4*  ven- 
tricolo, e  Galopain  da  alterazione  della  sostanza  grigia  sottostante  al  pa- 
vimento del  4®  ventricolo ,  ma  sibbene  dall'  alterazione  superficiale  della 
2^  e  3*  circonvoluzione  frontale. 

All'inceppamento  della  loquela  si  aggiunge  talora  la  vera  afasia,  per 
lo  più  parziale  e  passeggera  ;  generalmente  accompagnata  da  paresi  o  da 
vera  emiplegia  destra.  Questi  due  sintomi  che  difficilmente  si  potrebbero 
spiegare  ammettendo  differenti  e  lontane  lesioni  cerebrali,  troverebbero 
invece  fàcile  interpretazione  nella  nuova  teoria  dei  centri  corticali  mo- 
tori. In  questi  casi  1'  alteraiione  del  tessuto  nervoso  deve  essere  più 
estesa  e  profonda. 
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Per  Teccitazione  dei  centri  motori  sopra  descritti  delle  mascelle  e 
dei<mascoli  masticatori,  si  spiegherebbe  il  digrignare  dei  denti,  si  spe- 
ciale a  trovarsi  nei  paralitici,  e  per  l'eccitazione  dei  centri  per  i  movi- 
menti della  testa  e  del  collo,  le  forme  convulsive  per  le  quali,  sia  negli 
accessi  epilettiformi  unilaterali,  sia  nelle  contratture  spasmodiche  le  più 
limitate,  la  testa  si  trova  deviata  da  nn  lato;  generalmente  da  quello 
della  lesione.  Cosi  V  irritazione  dei  centri  per  le  membra  superiori  ed 
inferiori  sarebbe  la  causa  delle  convulsioni  più  o  meno  estese  delle  mem- 
bra, e  Tirritazione  dei  centri  motori  dei  globi  oculari,  causa  dell'abbas- 
samento  della  palpebra  superiore,  di  un  certo  grado  di  nistagmo  e  della 
rotazione  dei  globi  oculari,  fenomeni  che,  sebbene  più  di  rado,  si  esser- 
vano  nei  paralitici.  Anzi  dalla  stessa  causa  l'Autore  vorrebbe  far  deri- 
vare i  frequenti  restringimenti  e  dilatazioni  della  pupilla,  che  ordina- 
riamente si  attribuiscono  a  lesioni  del  gran  simpatico. 

y.  Termina  nelle  sue  conclusioni  TAutore  colKammettere  :  che  <  nella 
paralisi  generale  le  lesioni  corticali  delle  circonvoluzioni  fronto-parìetali 
sono  la  causa  diretta  dei  disturbi  della  motilità,  della  localizzazione  e 
della  intensità  degli  accidenti  atassici,  spasmodici  e  paralìtici.  > 

Le  ftuudoai  del  cervello  ;  di  Fbrribr.  (  Tke  funcUom  of  the  Brain^ 
1876). 

In  seguito  ai  suoi  interessanti  studi  sperimentali  sopra  gli  emisferi 
cerebrali,  l'Autore  con  questo  suo  lavoro  primieramente  ha  potuto  meglio 
chiarire  l'argomento  dei  centri  motori  corticali;  ha  poi  localizzato  nei 
seguente  modo  i  centri  di  senso: 

V  II  centro  della  visione  si  troverebbe  nel  gims  angularis  di  Ora- 
Ooiet,  dove  portando  l'eccitazione  elettrica,  si  ottengono  movimenti  dei 
bulbi  oculari,  e  si  ha  la  cecità  unilaterale  dal  lato  opposto,  asportando 
tale  circonvoluzione.  Asportando  questa  da  ambo  ì  lati,  si  avrebbe  la 
cecità  completa. 

2*  Il  centro  delCudito  sarebbe  posto  nella  circonvoluzione  temporo^ 
sfenoidale  superiore^  la  quale  essendo  asportata,  si  produrrebbe  sordità. 
Per  la  semplice  irritazione  di  questa  località,  si  producono  movimenti  nel 
padiglione  deirorecchio  opposto,  si  ha  dilatazione  di  pupilla,  si  vedono 
gli  occhi  ed  il  capo  voltarsi  dal  lato  opposto  a  quello  dove  Tirritazione 
è  applicata. 

3^  La  sensibilità  tattile  avrebbe  un  centro  distinto  nella  circonvolu* 
sione  del  grande  ippocampo.  Distruggendo  questa  parte,  si  ha  l'anestesia 
nel  lato  opposto  del  corpo. 

4^  Vodorato  ed  il  gusto  avrebbero  un  centro  comune  nel  lobo  sfe* 
noidale.  La  distruzione  di  questo  lobo  abolisce  questi  due  sensi.  Se  la 
lesione  ò  bilaterale,  l'anestesia  della  lingua  ò  completa;  se  ò  unilaterale, 
l'anestesia  della  lingua  si  trova  solamente  dal  lato  della  lesione. 

5*  Il  centro  deWi^^ìpetito  per  i  ciM  si  troverebbe  nei  UM  oocipitali^ 
k  quali  se  vengono  distrutti  negli  animali,  questi,  conservando  il  dM'^ 
derio  delle  bevande,  perdono  affatto  l'appetito  per  i  cibi  ; 
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6*  la^  tendenza  eeesuaìe  sarebbe  riposta  nelle  circotwoluMiofU  occi« 
piàì-UmporaUy  ma  ciò  noa  ò  prorato  ancora  da  esperienze  dirette» 

Per  rispetto  alla  localizsazione  delle  faeoUà  peiehiehe^  il  Ferrier  in- 
tanto avrebbe  creduto  di  potere  circoscrivere  Vatteneiotìe  alla  parte  an- 
teriore dei  lobi  frontali,  la  quale  fu  asportata  in  mna  scimmia,  che  dopo 
tale  operazione,  senza  perdere  affatto  rìntelligensa,  restò  apatica  ed  in- 
4iflEBreate  a  ciò  che  le  accadeva  attorno. 

Lesioni  treflahe  eensefuMve  alla  fsrita  del  nervo  Mediane  sinislr»  in 
«n  alienato;  di  SANOBa  W.  {Berlin.  KUn-  Wochens.,  1877). 

Un  pazzo  si  feri  profondamente  all'  avambraccio  sinistro.  Mentre  la 
ferita  stava  per  guarire,  apparvero  sulla  mano  corrispondente,  sparse 
4Qa  e  là,  delle  vescicole,  che  si  svilui)paroQO  lentamente,  lasciando  delie 
4)icatrici  alla  loro  scomparsa.  Una  volta  cicatrizzata  la  pia^  si  notava: 
la  cicatrice  della  ferita,  lunga  4  cent,  si  dirigeva  trasversalmente  sulla 
Ikecia  interna  deiravambraecio,  un  po*al  di  sopra  deirapoflsi  stìloide  del 
radiOé  Le  due  estremitÀ  della  cicatrice  si  trovano  distanti  2  cent,  dalle 
apofisi  suicidi  radiale,  e  cubitale,  he  cicatrici  delle  vescicole  sono  di 
forma  irregolare^  rotonda  od  ovale,  un  pò* raggiate,  di  color  bianco;  le 
Jane  debolmente  depresse,  le  altre  lievemente  prominenti.  In  tutto  sono 
sei,  ed  occupano  i  seguenti  puuti  :  V  II  mezzo  della  faccia  palmare  della 
teima  falange  del  dito  medio  ;  2*  la  faccia  dorsale  della  2^  falange  dello 
fltesso  dito,  presso  il  margine  radiale  ;  3^  la  prima  falange  dell'  indice^ 
nel  mezzo  della  (àccia  palmare;  4®  la  seconda  falange  dello  stesso  dito, 
nel  punto  in  cui  il  suo  margine  radiale  si  cenlànoa  colla  (accia  palmare  ; 
5°  nella  palma,  anteriormente  all'eminenza  thenar,  sul  prolungamento 
dello  spazio  interdigitale  compreso  fra  il  secondo  ed  il  terzo  dito.  Qne- 
flta  ò  la  cicatrice  più  voluminosa  e  più  antica  ;  0®  nei  mezzo  della  prima 
ùdange  del  pollice. 

Le  vescicole  apparvero  Tuna  dopo  Taltra,  prima  alla  palma,  poi  sulle 
dita.  Erano  varie  di  volume  ;  il  loro  contenuto  era  fluido,  trasparente  ed 
intorbidavasi  a  poco  a  poco  ;  disseccandosi,  formarono  una  crosta. 

Nello  stesso  tempo  Tinfbrmo  provava  un  senso  di  stanchezza,  di  stor- 
dimento e  di  formicolio  alle  dita.  L*  indebolimento  della  sensibilità  era 
aopratutto  manifesto  alla  faccia  palmare  delle  due  prime  dita.  L^anestesia 
«ra  più  distinta  in  corrispondenza  delle  cicatrici.  La  pelle  nelle  estro» 
mità  digitali  corrispondenti  era  secea,  nn  pò* pallida  e  più  liscia;  i  sol- 
chi erano  meno  visibili.  Le  unghie  erano  normali,  la  metà  radiaie  della 
mano  sinistra  non  sudava.  Le  prime  vescicole  apparvero  dieci  giorni 
dopo  la  ferita^ 

L*Aatore  opina  che  tale  aflésiow  debbasi  interfMretare  come  una  le* 
sione  trofica  nervosa,  e  probabilmente  come  nna  nevrite  discendente  del 
mediano. 

Del  Hwe—nt  eeile-fiiUlari  aatt'  ateaaia  lesemeMee  ptefreésifa  e 
sena  faralial  fiMialf  «sftt  allMMli  ;  di  G.  VoiCKiit.  (  Tea.  Parigi  ISTT). 

Il  malato  esposto  in  ip  ambente  risQUarato  tanto  da  poter  pitenderé 


conoscenza  esatta  dello  stato  delle  pupiUe,  di  cai  nota  il  diametro  ordi- 
nario^ e  poi  procede  airesame  delle  modifloasloni  che  avvengono  in  qae«- 
sto  diametro,  primieramente  sotto  V  influenza  dell*  aumento  della  Inoe 
mentre  il  soggetto  guarda  un  oggetto  fisso  ;  secondariamente  sotto  Tin* 
flaenza  deiraccomodamento  alla  lettura  a  distanza  ordinaria;  in  tersa 
luogo  quando  rocchio  ò  rivolto  ad  oggetti  situati  a  più  di  20  piedi  dal 
soggetto  che  si  esamina. 

Sui  21  soggetti  in  preda  a  paralisi  generale,  esaminati  nel  manicomio 
di  S.  Anna»  in  istato  avvanzatissimo  di  malattia,  ha  potuto  constatare  8 
volte  la,  miosi,  la  midriasi  3  volte,  la  disuguaglianza  17  volte.  Due  volte 
solamente  si  constatò  la  modificazione  normale  delle  pupille,  tanto  nel 
passaggio  dair  ombra  alla  luce ,  quanto  nel  momento  deir  acoomoda- 
tìone  :  19  malati  invece  presentarono  la  mancanza  di  contrazione  delPi- 
ride,  o  una  contrazione  lenta  passando  dall'ombra  alla  luce,  mentre  nel- 
raccomodazione  si  contraeva  normalmente.  Spiega  il  fatto  ammettendo 
con  Baillarger  che  Tineguaglianza  delle  pupille  si  debba  al  predominio 
delle  lesioni  organiche,  che  si  trova  in  uno  dei  due  emisferi  cerebralL 

Sulla  diflbrenaa  di  temperatura  delle  due  metà  del  eoipo  nei  pani,  e 
ralla  sede  del  centro  termioo  nel  oervelle  dell'aome  ;  di  Rippinq.  {AUge» 
meine  ZeUschrift  fur  Paychiatrie,   1878). 

L*  Autore  misurò  la  temperatura  delle  due  metà  del  corpo,  applicando 
termometri  centigradi  alle  piegature  del  cubito  e  del  ginocchio. 

Le  sue  osservazioni  sono  state  fatte  sopra  alcuni  pazzi  affetti  da  di- 
versa forma  di  malattia  mentale,  ed  ha  potuto  stabilire  le  seguenti  con- 
clusioni : 

1*  L'aumento  della  temperatura  da  una  parte  soltanto  coincide  con 
altri  fenomeni  nervosi,  predominanti  pure  da  un  lato  solo,  dome:  V  au- 
mentata salivazione,  la  disuguaglianza  delle  pupille,  la  prosoplegia,  la  se- 
crezione di  suiore; 

2*  Nei  casi  in  cui  si  mostrò  il  sudore  unilaterale,  si  constatò  quasi 
sempre  la  temperatura  delle  estremità  opposte  aumentate  ; 

3*^  L'aumento  di  temperatura  si  ebbe  qualche  volta  dalla  parte  op- 
posta a  quella  in  cui  esisteva  la  dilatazione  della  pupilla. 

4*  Tale  aumento  si  mostrò  pure  il  più  delle  volte  dal  lato  opposto 
a  quello  della  prosoplegia,  ma  qualche  rara  volta  anche  dallo  stesso 
lato. 

Bulle  elevaiioni  di  temperatora  nelle  fad  di  aggravanento  della  pa- 
raUai  progressiva  ;  di  G.  Riva.  (Rimata  sperimentale  di  freniatria^  eoe. 
Reggio-Bmilia,  1877). 

È  questa  una  nota  di  molta  importanza,  che  appoggia  quanto  ta  già 
dimostrato  da  Magnan  e  da  Clonston,  e  eioò:  che  nelle  fasi  di  aggrava- 
mento {pauiiéee  eongeetives)  della  paralisi  progressiva,  specialmente  se 
caratterizzata  da  accessi  epilettiformi  od  i^Mplettifemi,  si  noia  ordina- 
riamente un  aumento  di  temperatura. 

I  casi  riportati  dalT Autore  in  prova  di  tale  tetto  sono  quattro., 
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Il  primo  riguarda  certo  F.  F.  d*anni,  38,  nervoso,  dato  già  agii  acoessi 
venerei  ed  al  bere,  ed  affetto  da  paraliai  progreasiva  avanzata  Ultima- 
mente cadde  aalla  scala  e  ta  preso  improvvisamente  da  convulsioni  to- 
nico donlche  in  tatto  il  lato  destro  dai  corpo,  compresa  la  (àccia.  Tali 
movimenti  ritmici  erano  accompagnati  da  nna  specie  di  singulto.  A  si- 
nistra esisteva  ano  stato  paretico.  Si  sospese  la  conoscenza  e  dopo  4  ore 
sopravvenne  il  coma,  con  persistenza  sempre  a  destra  di  leggere  scosse. 
Dopo  20  ore  l'infermo  cominciò  a  risvegliarsi,  e  dopo  tre  giorni  si  tro- 
vava allo  stato  sno  ordinario  per  rispetto  alla  intelligenza.  Al  lato  de- 
stro rimase  ano  stato  di  paresi  pronanziato,  a  sinistra  non  rimasero  al- 
terazioni notevoli.  Al  6®  giorno  llnfermo  comincia  a  muovere  discreta- 
mente gli  arti  del  lato  destro,  ma  con  notevole  grado  di  atassia.  Dopo 
15  giorni  Tinfermo  poteva  camminare  senza  appoggio. 

Per  rispetto  atla  temperatura  si  notò  che  dopo  10  ore  dall'insorgere 
dell*accesso  si  avevano  39*,  e  che  a  tale  grado  rimase  il  calore  per  24 
ore.  Per  15  giorni  poi  la  temperatura  oscillò  fra  i  37,8*  ed  i  38,3®,  con 
rialzo  nelle  ore  vespertine. 

U  secondo  si  verificò  in  certo  A.  D.  di  40  anni,  che  per  abuso  di  ooito 
ammalò  di  una  forma  paralitica  di  neuropatia,  con  fenomeni  dapprima 
spinali,  poi  con  sintomi  di  aiterata  fanzionalità  psichica.  Condotto  al  ma- 
nicomio di  Reggio  il  23  novembre  1877,  fu  fiitta  diagnosi  di  paralisi  pro- 
gressiva. Dopo  un  certo  tempo  che  V  infermo  era  in  cura,  senza  prece- 
denze, si  notò  nel  periodo  di  poche  ore  una  elevazione  di  temperatura 
da  37,3*  e  39,3^  che  coincideva  con  uno  stato  di  sopore  ben  pronunciato, 
cui  associavasi  iiyezioDe  notevole  dei  vasi  congiuntivali  e  turgore  del 
vasi  delle  tempia  e  della  Aronte.  Il  giorno  dopo  la  temperatura  sali  a  40'\ 
Al  terzo  giorno  discese  a  38,3*,  oscillò  per  cinque  giorni  fra  38*  e  383^> 
e  ritornò  stabilmente  alla  norma.  Col  decrescere  della  temperatura,  gra- 
datamente cessò  il  torpore  mentale. 

L*  Autore  mette  in  rapporto  questi  fatti  con  ano  stato  congestivo 
transitorio  del  cervello. 

Il  terzo  caso  fh  presentato  da  certo  A.  E.  di  47  anni,  affetto  da  pa- 
ralisi progressiva,  il  quale,  osservato  dopo  uno  degli  oltimi  accessi,  pre- 
sentava: la  pupilla  sinistra  molto  più  dilatata  della  destra,  la  sensibilità 
reflessa  aumentata  agli  arti  inferiori,  specialmente  al  destro  ;  la  dolorifica 
abolita  in  tutto  il  lato  sinistro,  diminuita  nella  regione  anteriore  del 
eolio,  conservata  a  destra.  I  movimenti  degli  arti  limitati,  atassici,  si 
eseguivano  meglio  neirarto  superiore  di  sinistra.  La  metà  destra  del  viso 
era  più  rilasciata  e  tutto  il  lato  destro  meno  mobile.  Nel  lasso  di  tra 
mesi  Tinfermo  ha  presentato  parecchie  volte  fenomeni  convulsivi,  i  quali 
hanno  sempre  cominciato  con  un  aumento  notevole  di  temperatura,  che 
ha  oscillato  fra  i  88,4®  ed  i  39*.  Morì  poi  in  seguito  a  risipola  fiemmo- 
nota  all'arto  superiore  destro  con  cancrena. 

Auioptia,  —  Congesti  ì  vasi  della  dura  madre,  aderente  airaracnoide 
lungo  1  margini  iotenii  degli  emisferL  Opaoata  1*  aracnoide  alia  volta. 
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spedalmente  alla  parte  anteriore  sinistra.  I  vasi  della  pia  in  corrispon- 
denza dei  lobi  frontali  e  parietali,  specialmente  a  destra  sono  poco  svi*. 
lappaU.  In  corrispondenza  alla  3*  circonvoluzione  fìrontale,  della  scissura 
del  Silvio,  della  circonvolozione  parietale  inferiore  e  della  1*  e  2^  tem- 
porale,  si  scorge  una  grande  area  rosso-cnpo,  che  ha  l'apparenza  di  saf- 
foaione  emorragica  ed  ha  il  suo  centro  nella  scissura  del  Silvio.  Ciò  da 
ambo  i  lati;  ma  a  sinistra  più  alta  ed  estesa  Nella  parte  anteriore  dei 
lobi  frontali,  sotto  Taracnoide,  trovasi  dello  siero  torbido.  Le  punte  an- 
teriori degli  emisferi  presentano  un*  area  rossastra  di  viva  congestione» 
che  in  basso  si  fonde  col  generale  arrossamento  della  base.  Quivi  forti 
congestioni  e  suffusioni  sanguigne,  specialmente  nel  lobulo  orbitario  di 
sinistra  e  negli  estremi  posteriori  dei  lobi  occipitali,  nella  punta  del  lobo 
tempore-sferoidale,  e  nella  parte  posteriore  dei  lobi  del  cervelletto.  In 
corrispondenza  del  chiasma,  subito  all'  interno  delle  carotidi,  esiste  un 
coagulo  denso,  resistente.  La  basilare  e  la  silviana  sono  ateromatose. 

Nelle  fosse  del  Silvio  di  sinistra  si  trovano  piccoli  e  numerosi  coa- 
guli. Nella  parte  del  lobo  temporale  sinistro  corrispondente  alla  scissura 
del  Silvio,  sonovi  parecchie  chiazze  emorragiche  al  disotto  della  pia 
madre,  le  quali  interessano  lo  stato  superficiale  della  sostanza  grigia. 
Lo  stesso  notasi  a  destra,  ma  assai  meno  pronunziato.  La  pia  madre 
aderisce  alla  corticale  in  varj  punti  della  volta.  Poco  siero  nei  ventri- 
coli. La  sostanza  bianca  ò  più  vascolarizzata  a  sinistra.  Nella  regione 
dorso  lombare  del  midollo  spinale  si  trova  un  graduato  arrossamento  e 
snfftisione  emorragica  che  sulla  regione  lombare  e  dorsale  diviene  de- 
cisa e  copiosa  emorragia,  formata  da  coaguli  nerastri  che  sembrano  aver 
sede  fra  la  pia  e  Taracnoide.  Sostanza  grigia  centrale  cervicale  depressa. 
Nella  regione  lombare  è  resistente  e  protuberante. 

Nel  qtuirto  caso  è  preso  in  considerazione  certo  B.  S.  d*annì  37,  ce- 
libe, infermo  di  demenza  con  paralisi,  seguita  ad  abusi  della  vita.  Il  29 
dicembre  1877  presentò  convulsioni  clonicbe  limitate  al  lato  sinistro  del 
corpo,  della  durata  di  circa  6  ore.  Cessato  Taccesso  convulsivo  si  notò 
quanto  segue  :  Tarto  superiore  sinistro  appariva  paralizzato,  cadente  la- 
sciato a  sé,  ma  nel  muoverlo  si  sentiva  resistenza  nei  muscoli.  L*  arto 
superiore  destro  presentava  maggiore  resistenza  ai  movimenti  impressi, 
ed  abbandonato  a  so  non  cadeva.  Movimenti  oscillatori  e  talora  convul- 
sivi delle  dita,  dei  membri  facciali,  arrotamento  dei  denti,  ecc.  Le  sen- 
sazioni dolorose  erano  avvertite  neir  arto  superiore  sinistro,  ed  allora 
pronunziava  parole  inintelligibili,  mentre  non  mostrava  comprendere. 
Oli  arti  inferiori  erano  tenuti  in  flessione  permanente.  L'arto  inferiore 
sinistro,  abbandonato  a  sé,  cade  come  morto,  mentre  il  destro  presenta 
ima  certa  resistenza.  La  sensazione  dolorosa  era  avvertita  in  ambo  gli 
arti  inferiori,  ma  il  destro  si  ritraeva  più  sollecitamente  del  sinistro  ;  la 
sensibilità  reflessa  ò  conservata  nell'arto  inferiore  destro,  quasi  abolita 
nei  sinistro. 

Riwisia.  30 
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La  temperatura  che  per  lo  avanti  aveva  sempre  oscillato  fira  i  90^^ 
ed  i  37^^  salì  nel  giorno  dell*  accesso  convolsivo  da  369I*  a  99,1*;  nel 
éecondo  giorno  sali  a  40,5*  ;  nel  terzo  a  40*  ;  nel  quarto  In  cui  si  notò 
no  miglioramento  la  temperatura  tornò  a  37,8^. 

L*  Autore  Unisce  coli*  ammettere,  contrariamente  alle  assenioni  di 
Nothnagel,  che  si  diano  iperemie  cerebrali  a  forma  febbrile,  e  ehe  le  ipe- 
remie dei  dementi  paralitici  siano  di  tale  natura,  e  col  credere  proba- 
Mie  doversi  queste  forti  elevazioni  di  temperatura  ad  alterazioni  di  quei 
punti  del  cervello  in  cui  Hitzig  ,  Eulenburg  e  Landois  ammettono  aver 
aedo  una  ben  spiegata  influenza  sulla  funzione  vasomotoria  e  termo- 
genica. 

L'Autore  finisce  poi  colle  seguenti  conclusioni: 

1^  Le  elevazioni  di  temperatura  nelle  fasi  di  aggravamento  della  pa- 
ralisi progressiva  sono  ordinariamente  legate  a  processi  congestivi  ce- 
rebrali ; 

2^  Lo  stato  febbrile  è  da  attribuirsi  specialmente  air  influenza  che 
possono  esercitare  sui  centri  nervosi  questi  cangiamenti  nel  circolo, 
perchè  senza  ricorrere  ad  un  elemento  cosi  spoetabile  come  è  quello 
della  quantità  del  sangue,  non  si  saprebbe  altrimenti  spiegare  la  transi- 
torietà degli  effetti  e  quindi  il  rapido  ritorno  alla  temperatura  nor* 
male. 

8*  La  causa  di  questa  elevazione  di  temperatura  deve  riporsi  in  una 
paralisi  dei  centri  termogenìci  cerebrali,  determinata  dall' impedita  nu- 
trizione, dalla  pressione  esercitata  dal  sangue  affluente  o  ristagnante  in 
copia  e  dalla  presenza  nel  sangue  di  un  eccesso  d*acido  carbonico. 

La  BfigmùgnMm  negli  alienati;  di  Tamburini  A  (Comunicazione  ftitta 
al  29  Congresso  della  Società  Freniatrica  Italiana).  Milano  1877. 

Si  attribuisce  al  Wolff  Tavere  constatato  collo  sfigmografo  ch^  negli 
alienati  ò  caratteristico  il  polso  tardOy  che  per  altro  sarebbe  anche  pro- 
prio dei  nevropatici. 

Nei  pazzi  e  nei  nevropatici  il  traociato  sfigmografico  rappresenta  il 
polso  ceUì  e  e  iricroto,  mentre  nei  sani  rappresenta  il  polso  tardo^  piano^ 
dicroto  0  monocroto. 

Ciò  dipenderebbe  da  che  neirindividuo  sano  Tarteria  dopo  essere  di- 
latata nel  tempo  della  sistole  cardiaca,  si  contrae  energicamente  nel  nìo- 
mento  in  cui  cessa  la  vis  a  tergoy  e  questa  contrazione  immediata,  ener^ 
gica  viene  disegnata  nel  tracciato  sfigmico  come  una  brasca  discesa,  e 
quindi  Papice  della  curva  rappresenta  un*  angolo  acuto  (polso  celere/ 
Negli  alienati  invece  si  riscontra  il  polso  tardo  perchò  le  pareti  dell'ar- 
teria non  sono  pronte  a  contrarsi  appena  cessata  la  f>it  a  tergo. 

Il  ftttto  si  spiegherebbe  ammettendo  una  paresi  vaso-motoria.  Il  polso 
trlcroto  XK>i  nel  sano  sarebbe  dato  da  una  triplice  oscillazione  sulla  linea 
di  discésa  della  curva  sflgmica,  oscillasiona  alla  produsiose  della  quale 
concorrono  due  fattori: 

1*  L'elettricità  e  Fattività  muscolare  propria  delle  pareti  arteriose; 
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2*  I^  ripercussione  deir  ondata  sanguigna  sulle  valvole  semilunari 
aortiche. 

Ora  se  T  attività  propria  delle  pareti  arteriose  sia  per  un'alterazione 
Taso  motoria  (pareli)  diminuita,  dovranno  mancare  nella  linea  di  di- 
scesa una  0  anche  tutte  le  oscillazioni  di  ripercussione,  ed  il  tracciato 
darà  allora  il  polso  dicroto  o  monocroto.  Sarebbe  poi  nella  pratica  di- 
mostrato, dietro  i  fatti  riconosciuti  dal  Wolfl^  che  una  malattia  mentale 
non  si  può  ritenere  guarita  sinchò  si  conserva  il  tipo  di  polso  tardo,  e 
che  individui  apparentemente  sani,  ma  che  offrono  il  polso  tardo,  mo- 
strano una  predisposizione  alle  nevropatie  o  in  genere  una  precoce  se- 
nilità. 

L*  Autore  pertanto  intraprese  una  nuova  serie  di  studi  agli  scopi  se- 
guenti : 

1®  Bintracciare  i  caratteri  grafici  del  polso,  tanto  della  radiale  quanto 
della  carotide,  secondo  le  diverse  forme  principali  delle  alienazioni 
mentali  ; 

2^  Determinare  i  rapporti,  le  analogie,  ecc.,  dei  tracciati  sflgmici  de- 
gli alienati  con  quelli  propri  delld  altre  malattie  nervose  e  delle  ma- 
lattie di  altri  organi,  specialmente  del  cuore  e  delle  arterie; 

3*  Rintracciare  le  variazioni  che  subiscono  le  curve  sflgmicbe  degli 
alienati  per  diverse  influenze,  e  sopratutto  per  razione  del  medicamenti 
che  agiscono  sul  sistema  nervoso,  specialmente  in  conft*onto  ai  risultati 
ottenuti  recentemente  da  Holden,  Harrow  ed  altri,  con  questi  mezzi,  sui 
t^ni  di  mente. 

Al  punto  a  cui  sono  ora  le  ricerche  dell'Autore  non  gli  è  stato  pos- 
sibile di  ottenere  che  i  soli  risultati  seguenti  : 

Nei  maniaci  si  ha  costantemente  il  polso  tardo^  piano,  ma  di  preva- 
lenza anche  alto  e  frequente j  e  di  più  irregolare,  rispetto  al  pollerò - 
tismo. 

Nei  lipemaniaci  e  nei  pellagrosi  in  istato  melanconico,  specialmente 
poi  in  stato  di  stupore,  si  nota  il  polso  tardo,  piano  o  rotondo,  ma  or- 
dinariamente depresso  e  lento  e  spesso  monocroto. 

Nei  paralitici,  come  anche  nei  dementi,  si  ha  il  polso  assai  spiccata- 
mente tardo,  piano  o  rotondo,  ordinariamente  irregolare  o  dicroto. 

Negli  epilettica  si  ha  ordinariamente  il  polso  tardo,  piano,  che  talora 
poi  si  ravvicina  anche  al  celere',  ordinariamente  è  alto,  sopratutto  nei 
primi  momenti  dopo  gli  accessi  è  anche  polieroto. 

Nei  monomaniaci  ed  in  coloro  che  sono  venuti  a  guarigione,  il  polso 
è  celere-,  in  quelli  caduti  in  istato  cronico  il  polso  ò  tardo^ 

Nei  convalescenti  e  sopratutto  nei  guariti  il  polso  ò  spiccatamente 
c^ere» 

Caso  di  nigrisia  in  un  pano  ;  di  Fbvrb  A.  (Annalee  médico-pey.cho* 
lùgiguee,  1877). 

L' Autore  asserisce  che  facilmente  si  trovano  casi  di  pigmentazione 
«eagerata  Ara  gli  ipocondriaci,  i  lipemaniaci,  i  dementi  ed  i  paralitici. 
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ma  che  la  nigrizia  ò  assai  rara.  Egli  ha  potuto  riscontrarla  in  certo  S.  P.» 
antico  cocchiere,  di  72  anni,  entrato  nel  manicomio  di  Dinan  il  1*  agosto 
1873,  affetto  da  demenza  con  paralisi  generale,  caratterizzata  da  indebo- 
limento grandissimo  delle  facoltà  intellettnali  e  da  grande  prostrazione 
di  forze.  Dopo  tre  giorni  TAatore  s'accorse  che  l'infermo  avea  la  pelle 
delle  palpebre  assai  scura,  sicchò  fn  preso  tale  coloramento  per  una  leg* 
gora  ecchimosi.  Tale  coloramento  bruno  divenne  più  rimarcbevole,  si 
allargò  su  ciascuna  palpebra,  si  andò  fondendo  in  maniera  simmetrica,, 
estendendosi  alla  parte  superiore  dei  pomelli  delle  gote  ed  alla  regione 
dorsale  del  naso.  Col  tempo  la  colorazione  si  rese  più  forte,  e  Tamma- 
lato  prese  Taspetto  bizzarro  e  strano  che  richiamava  alla  mente  il  ta- 
tuaggio in  uso  presso  i  capi  di  alcune  tribù  deirAmerica.  Nel  fìrattanto 
lo  stato  generale  deirinfermo  era  lodevole,  le  funzioni  normali,  le  pal- 
pebre non  infiammate  nò  edematose,  la  funzione  dei  bulbi  oculari  era 
normale.  Dopo  circa  quindici  giorni  il  coloramento  cominciò  a  rischia» 
rarsi;  i  margini  delle  macchie  si  resero  meno  spiccati  in  confronto  alla, 
tinta  della  pelle  normale,  e  dopo  dieci  giorni  di  tale  coloramento  non 
restarono  più  traccio. 

Dopo  aver  escluso  che  siffatto  coloramento  fosse  portato  da  alcuna 
affezioni  cutanee  che  prende  in  rivista,  e  cioò:  dal  méULsma^  dalla  p<- 
t^rioHs  nigrOy  dal  ehloatmo,  da  chronUdrosU^  TAutore  confessa  che  lo 
studio  della  nigrizia  e  di  altre  anomalie  cutanee  ò  ancora  pieno  d*  incer- 
tezza. Si  ò  veduto  che  in  alcuni  stati  morbosi  cronici ,  per  lo  più  dopo 
alcune  malattie,  prodursi  una  grande  quantità  di  pigmento  che  si  mani» 
festava  con  una  colorazione  più  o  meno  forte  di  alcune  parti  della  pelle 
(insolazione  cronica,  eritema  pellagroso,  ipocondria,  lipemania,  diaordini 
mestruali,  menopausa,  gravidanza,  indebolimento  generale  della  costitu- 
zione, eresipela  migrante,  applicazione  di  vescicatori,  vecchie  ulcen,  le- 
sioni organiche  o  traumatiche  dei  nervi,  ecc.).  Tali  fenomeni  si  sono  ve- 
duti anche  in  seguito  ad  alcune  emozioni  morali. 

Secondo  Colin  in  alcuni  stati  morbosi  il  sangue  contiene  pigmento  in 
considerevole  copia;  pigmento  che  esiste  allo  stato  libero  o  rinchiuso 
nei  leucociti.  Tale  materia  colorante  può  penetrare  neirintimità  dei  tes- 
suti. 

La  pigmentazione^  secondo  Rindfleisch,  dipende  da  ciò,  che  alcune 
cellule  posseggono  o  acquistano  sotto  certe  condizioni,  come  Tetà,  la  de- 
bolezza e  diversi  stati  patologici,  la  proprietà  di  sottrarre  dallo  siero  le 
materie  coloranti  disciolte  e  di  condensarle  nel  loro  intemo.  I  corpuficolf 
pigmentari  derivano  tutti  da  una  sola  materia  colorante:  Tematina  del 
globuli  sanguigni. 

Nelle  alterazioni  nutritive,  oonsecutive  alle  affezioni  dei  nervi,  si  tro* 
vano  esempi  di  pigmentazioni  anormali.  Fra  il  sistema  nervoso  e  la  cute 
esistono  relazioni  assai  strette.  Si  conosce  già  che  il  colorito  della  pelle 
della  rana  può  essere  modifloato  per  influenza  di  sezioni  e  di  irritaziotti 
dei  nervi,  e  dò  avviene  per  certi  disturbi  di  chrcolazione  che  influiseono 
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a  portare  una  modificazione  nello  stato  di  dilatazione  o  di  contrazione 
delle  celiale  pigmentarie.  I  nervi  vaso-motori  hanno  in  ciò  una  gran 
parte.  Secondo  P  ouchet  le  cellule  cromatoforo  o  cromatoblaste  di  alconi 
retuli  sarebbero  sotto  la  dipendenza  diretta  immediata  del  sistema  ner- 
voso. L'  Autore,  seguendo  ropinione  di  Mougeot,  crede  che  V  esagera- 
zione del  pigmento  sia  un  sintoma  delle  malattie  essenziali  ed  indeter- 
minate del  sistema  nervoso,  e  che  s*  incontri  nelle  diverse  varietà  di 
malattie  mentali,  le  quali  sono  essenzialmente  debilitanti. 

Tre  oasi  di  olitrolòbla  ;  di  Raggi  A.  (Rivista  clinica  di  Bologna,  1877). 

Come  il  Westphal  mise  in  vista  quell*  aberrazione  istintiva  che  no- 
minò agorafobia,  per  la  quale  chi  ne  ò  affetto  ha  in  orrore  i  luoghi 
aperti  e  spaziosi,  non  può  attraversare  una  piazza,  ecc.,  così  l*  Autore 
chiama  Tattenzione  dei  freniatri  sopra  un^alta  aberrazione,  che  si  potrebbe 
opporre  alla  descritta»  e  che  egli  chiama  clUrofobia  da  xXtTOpov  clauMum 
e  fopit*  timeoy  per  la  quale  i  soggetti  che  ne  soffì*ono  hanno  in  orrore 
di  trovarsi  in  luoghi  chiusi  o  di  difficile  e  contrastata  uscita.  L*  Aurore 
riporta  tre  storie  in  cui  questa  aberrazione  trovavasi  assai  rimarchevole. 

Nella  prima  si  parla  di  un  certo  B.  di  80  anni,  che  sofliriva  di  me- 
lanconia, e  che  diceva  di  sentire  un* orrore  inesprimibile  per  i  luoghi 
^iusi.  Egli  avrebbe  Anito  per  uccidersi,  se  per  avventura  si  fosse  tro- 
vato chiuso  in  un  luogo  dal  quale  non  potesse  uscire.  Essendosi  compro- 
promesso  in  politica,  fu  in  procinto  di  essere  carcerato  e  fu  suo  primo 
pensiero  di  pregare  il  medico  che  lo  curava  a  voler  attestare  presso  il 
direttore  delle  carceri  il  suo  difetto  perchò,  una  volta  rinchiuso,  fosse 
tenuto  a  bada  afflncbò  non  commettesse  qualche  eccesso.  Fu  chiuso  un 
di  da  un  suo  nipotino  nella  latrina,  e  stentandosi  ad  aprire  Itaselo,  diede 
in  fùrie  e  quasi  lo  abbattè.  Il  suo  padrone  di  casa  fece  mettere  un  can- 
cello in  capo  alla  scala  per  guardarsi  dai  ladri.  Una  notte,  B.  pensò  di 
essere  \yev  tal  modo  chiuso  in  casa  e  di  non  poter  uscire  a  piacimento. 
Si  alzò  nella  più  grande  smania,  si  portò  al  cancello,  e  non  fu  calmo 
iinchò  non  vide  che  si  poteva  aprire  dairinterno. 

Nella  seconda  storia  ò  narrata  come  certa  signora  C.  di  40  anni  al- 
lorché per  accidente  si  trovava  in  luogo  donde  non  avrebbe  potuto  an- 
darsene, sì  per  divieto  e  per  materiale  ostacolo,  veniva  presa  da  accessi 
di  vera  disperazione,  che  non  finivano  se  non  otteneva  la  libertà  desi- 
derata. Il  suo  padrone  di  casa  volle  si  tenesse  chiusa  la  porta  di  casa 
per  maggior  sicurezza.  Essa  ogni  notte  si  alzava,  giacché  non  poteva  più 
dormire,  spalancava  le  finestre  e  dava  in  ismanie  disturbando  tutti.  Per 
renderla  tranquilla  si  dovette  ricorrere  al  padrone  di  casa,  affinché  le 
permettesse  di  provvedersi  di  una  chiave  della  porta  da  valersene  a  pia- 
cimento. Il  suo  desiderio  fu  soddisfatto,  ed  essa  potè  per  lo  innanzi  dor- 
mire i  suoi  sonni  tranquilli,  tenendosi  la  chiave  suddetta  sotto  il  guan- 
ciale. 

La  terza  storia  riguarda  certo  D.  R.,  di  20  anni,  degente  nel  Mani- 
comio di  Bologna,  pittore,  che  fin  da  bambino  dimostrò  un  carattere  biz- 
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zarro,  e  più  avanti  si  fece  melanconico  e  tacitorno.  Egli  dormirà  sem- 
pre a  finestre  spalancate  per  la  ripagnanza  che  aveva  di  stare  in  Inoga 
perfettamente  chiaso^  ed  iuclva  spesso  di  notte  onde  respirare  aria  li- 
bera nei  laoghi  spaziosi  ed  aperti.  In  un  concorso  di  pittare,  che  si  diede 
in  luogo  chiuso,  egli  fu  preso  da  Irresistibile  bisogno  di  libertà,  e  fàggi 
per  la  finestra  sui  tetti  delle  case  vicine»  e  da  queste  potò,  non  senza 
pericolo,  disc^dere  nella  strada.  ^ 

Dietro  alcuni  dispiaceri  si  fece  più  strano  e  melanconico,  e  sentì  più 
vivo  il  bisogno  di  fuggire  di  casa,  di  passeggiare  per  la  campagna,  di 
nottetempo.  Cadde  in  un  delirio  di  persecuzione  e  (la  messo  net  lianlco- 
mio.  Potò  fuggire  dallo  stabilimento,  che  era  allora  in  costruzione,  ma 
non  tardò  a  rientrarvi  allucinato  ed  in  preda  al  solito  delirio  di  perse- 
cuzione ed  airavido  desiderio  di  stare  sdraperto.  Egli  cercava  quindi  di 
rimanere  guanto  più  gli  era  possibile  nei  cortili  dello  stabilimento,  e  di 
continuo  stava  in  gnwiia  agii  usci  ed  alle  finestfe,  nella  speranza  di 
trovare  una  volta  o  Taltra  il  varco  aperto  alla  fuga.  Messosi  più  quieto^ 
si  accinse  a  (are  un  ritratto,  ma  l*opera  sua  bene  incominciata  non  potè 
andare  a  termine,  perchò  un  giorno,  durante  una  seduta,  fu  preso  d*im- 
provviso  dalla  smania  di  ftaggire  dalla  finestra. 

Ora  si  trova  in  condizione  di  demenza  cronica. 

L' Autore  ritiene  che  la  clitrofóbia  non  sia  molto  rara,  che  possa  an- 
che costituire  una  monomania  a  so  come  Vagorafcòia,  ma  che  si  associ 
più  spesso  ad  altre  forme  di  pazzia  e  si  trovi  poi  specialmente  nei  sog- 
getti nervosi  eccitabili.  Essa  è  Tespressione  di  un  sentimento  di  libertà 
esagerata,  che  si  rende  più  vivo  in  ragione  diretta  degli  ostacoli  che 
tendono  a  limitarla  ed  a  reprimerla.  La  sede  anatomica  di  tale  fenomeno 
probabilmente  sarebbe  riposta  nella  sostanza  bianca,  dove,  secondo  Lns- 
sana  e  Lemoigne  si  troverebbero  i  centri  di  innervazione  istintiva.  La 
prognosi  sarebbe  sempre  riservata.  La  cura  ò  difficile  perchè  non  si  ri- 
tiene conveniente  di  tentare  la  repressione  del  desiderio  esagerato  di  li- 
bertà con  sistemi  curativi  a  base  di  una  restrizione  troppo  rigorosa. 
Perciò  la  clitrofóbia  semplice  non  ò  da  curarsi  negli  stabilimenti  sog- 
getti a  regole  disciplinari  Gli  individui  che  presentano  siffatta  affezione 
abbisognano  di  luoghi  di  dimora  spaziosi  e  bene  aereati,  come  Si  indi- 
eano  a  cura  delia  malattia  di  Krishaber,  ed  hanno  bisogno  di  una  vita 
quieta  e  tranquilla,  lontano  dalle  noie  degli  affari,  dalle  occupazioni  men- 
tali e  possibilmente  dai  rumori  delle  città  popolose. 

Se  alla  clitrofóbia  si  associano  turbamenti  psichici  che  rendano  Tm- 
divitiuo  ohe  ne  è  affetto  pericoloso,  è  necessario  che  questi  si  conduca 
al  Manicomio^  Però  in  questi  stabiiimenti  siffatti  infermi  sono  per  lo  più 
agitati,  e  tentano  costantemente  di  fuggire.  Un  manicomio  ben  costruita 
può  presentare  però  sufficienti  provvedimenti  di  sicurezza,  e  rendere  ai- 
llnfermo  meno  penosa  la  sua  reclusione.  Alia  coercizione  ed  alla  severa 
CQstodia  devesi  preferire  un  trattamento  speciale,  il  quale  permette  al- 
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riiìibrmo  quella  m&ggior  libertà  possibile  che  si  può  concedere  nei  ma- 
nioon^j. 

Il  chiarissimo  prof.  Verga  riconosceva  nella  elitrofobxa  una  vera  forma 
oUniea  di  malattia  mentale,  e  ne  faceva  argomento  di  una  sua  comuni- 
casione  airistituto  Lombardo  di  scienze.  Egli  preferirebbe  di  chiamare 
questa  malattia  col  nome  di  olaustrofobia^  e  sarebbe  d^opinione  che  la 
legione  materiale  da  cui  dipende,  abbia  piuttosto  sede  nella  sostanza  gri- 
gia corticale.  Esprime  pure  il  sospetto  che  si  accompagni  talora  a  di- 
stomi circolatola  in  rapporto  con  affezioni  cardiache. 

Pania  aasooiata  e  oomimioafta  ;  di  LiisàauB  e  Falbbt.  {Annales  me- 
dica-psychologiques^  1877). 

Ammettono  gli  autori  che  V  alienato,  qualunque  sia  la  forma  di  paz- 
zia che  presenta,  non  resti  convinto  della  erroneità  del  suo  delirio  per 
virtù  di  argomentazioni,  e  neppure  abbia  potere  contagioso  sulle  per- 
sone veramente  sane,  almeno  nella  loro  maggioranza.  Chi  assiste  Talie- 
nato  in  queste  condizioni,  sa  resistere  alla  pericolosa  influenza  dell*imi- 
tazione  :  però  vi  sono  del  casi  in  cui  la  scissione  fra  l'alienato  e  chi  gli 
ò  famigliare  non  ò  cosi  formale,  e  si  può  avverare  che  questi  soggiaccia 
alla  influenza  di  quello.  Ciò  non  si  avvera  nelle  forme  più  intense  della 
pazzia  nò  nelle  forme  sensoriali,  ma  in  quei  casi  in  cui  il  malato  si 
mantiene  nel  mondo  delle  congetture  e  delle  interpretazioni,  e  la  corre- 
zione dei  suoi  errori  diviene  impossibile.  Bisogna  inoltre  ohe  colui 
che  assiste  il  pazzo  e  ne  subisce  V  influenza  aspiri  alla  realizzazione  di 
uno  scopo,  che  dalla  stessa  forma  di  pazzia  si  fa  in  tra  v  vedere  facil- 
mente conseguibile.  In  colui  che  resta  influenzato  dal  pazzo  si  veriflcano 
per  lo  più  tre  condizioni  distinte,  e  cioò:  una  debole  intelligenza;  una 
convivenza  intima  e  costante  coU^ammalato  ;  una  attrattiva  interessata 
a  seguire  le  sue  aberrazioni. 

1  fanciulli  possono  molto  facilmente  subire  Tinfluenza  del  delirio  dei 
pazzi.  Gli  autori  riportano  tre  osservazioni  di  bambine,  delle  quali  una 
era  costretta  a  vivere  colla  zia  pazza,  le  altre  colla  madre,  e  che  rima- 
sero affette  da  delirio  di  persecuzione  e  da  allucinazioni. 

Non  ò  così  facile  la  trasmissione  della  pazzia  da  un  soggetto  giovine 
ad  un  individuo  attempato,  meno  adatto  alla  convinzione  ed  alla  persua- 
sione reale  di  ciò  che  il  pazzo  asserisce.  Gli  autori  dopo  avere  esposte 
le  condizioni  che  permettono  la  trasmissione  della  pazzia  fìra  persone 
adulte,  riferiscono  quattro  storie  assai  istruttive  di  pazzia  comunicata, 
delle  quali  in  succinto  noi  riporteremo  una  sola,  che  ò  abbastanza  inte- 
ressante. 

<  La  signora  X...  di  ^  anni  esercitava  Tarte  di  levatrice  in  una  città 

<  di  provincia.  Per  la  sua  età  e  per  aver  perduto  Timpiego,  rimase  da 

<  5  anni  in  ristrettezze  con  sua  figlia,  giovine  di  28  anni,  di  statura  me- 
4  dia,  di  spirito  vivace,  ma  di  intelligenza  limitata,  sebbene  fòsse  in  pos* 
«  sesso  di  un  diploma  da  maestra  d'ultima  classe,  ohe  però  non  le  diede 

<  mai  profitto  alcuno.  Le  due  donne  si  ridussero  in  breve  ali*  estrema 
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miseria,  e  soccorse  dalla  carità  privata  e  manicipale,  col  piccolo  pe- 
culio di  40  fjranobi  farono  inviate  a  Parigi  per  cercarvi  fortana.  Che 
cosa  mai  poteva  indarle  a  questo  cambiamento  di  domldlio  !  La  il- 
gliaola  era  entrata  nella  convinzione  che  loro  spettasse  in  parte  Pere- 
dita  di  certo  Dabois,  dovuta  già  ad  uno  zio,  fratello  della  maire,  e 
questa  era  entrata  nella  persuasione  della  figlia.  Ecco  per  quale  lavoro 
morboso  della  mente  la  ragazza  si  credeva  in  diritto  di  sperare  una 
fortuna  migliore  per  Tavvenire.  Quel  parente,  che  era  un  gendarme  in 
ritiro,  aveva  fatto  testamento.  A  che  l'avrebbe  fatto,  se  non  ayesse 
avuto  sostanze  ?  Della  cosa  non  si  venne  mai  in  chiaro  ;  dunque  si 
aveva  interesse  di  tenere  nascosti  i  documenti.  Le  idee  di  persecu- 
zione erano  da  attribuirsi  alla  figlia,  dotata  di  maggiore  immaginativa. 
Le  due  donne  asserivano  che  un  certo  M.  R.,  persona  del  tutto 
indecisa,  e  ritenuto  siccome  addetto  ad  un  seminario,  aveva  fatto  dir 
loro  a  mezzo  di  una  donna,  che  non  poteva  essere  altro  che  manda- 
taria  di  lui  :  andate  ad  accertarvene.  Su  di  questa  frase  enigmatica 
si  fecero  mille  congetture  per  quasi  un*anno,  poi  le  due  donne  si  de- 
cisero ad  agire.  La  madre  si  p9rta  da  certo  M.  C,  uomo  d*affàri,che 
doveva  aver  conosciuto  il  parente  ed  essere  incaricato  di  regolare  la 
successione.  Essa  pretende  che  le  dia  danaro  in  acconto,  non  solo  non 
ottiene  il  suo  intento,  ma  ò  messa  alla  porta,  dopo  essersi  sentita  a 
dire  che  le  sue  pretese  non  hanno  Tombra  del  fondamento.  La  figlia 
scrive  una  quantità  di  lettere  a  costui,  senza  ottenere  risposta,  e  si 
convince  sempre  più  della  giustizia  delle  sue  pretese.  A  questo  punto 
erano  le  cose,  allorchò  le  due  donne  partirono  per  Parigi.  La  padrona 
della  locanda  dove  le  due  donne  andarono  ad  alloggiare  sembrava  par- 
tecipare al  loro  delirio,  giacché  per  commiserazione  e  per  la  fiducia  che 
in  lei  stessa  entrò  che  per  quelle  disgraziate  si  preparasse  un  migliore 
avvenire,  le  avea  tenute  in  casa  ed  alimentate,  facendo  loro  credito 
per  quasi  100  franchi.  Questa  generosità  della  locandiera  valse  sempre 
più  a  persuadere  le  due  donne  che  esse  erano  considerate  come  vere 
ereditiere,  giacchò  per  quale  ragione  sarebbero  trattata  con  tanta  de- 
ferenza da  colei  ?  Ma  non  ottenendo  risposta  da  quelli  a  cui  avevano 
indirizzato  le  loro  domande,  esse  pensarono  di  essere  vittime  di  una 
congiura.  Di  qui  il  delirio  di  persecuzione  nel  quale  le  due  donne  cad- 
dero, e  che  si  generalizzò  a  poco  a  poco.  > 
In  altre  condizioni  Pindividuo  vecchio  in  preda  a  delirio  esercita  la 
sua  influenza  sopra  il  giovane,  e  ciò  avviene  forse  più  comunemente. 
L' Autore  riassume  il  suo  lavoro  nelle  seguenti  conclusioni  : 

V  Ordinariamente  il  contagio  della  follia  non  ha  luogo  da  un'  indi- 
viduo pazzo  ad  un  sano,  com*  ò  pur  difficile  il  contagio  delle  idee  deli- 
ranti da  un  alienato  ad  un  altro; 

2?  Il  contagio  della  pazzia  non  è  possibile  che  in  condizioni  eccezio- 
nali, che  l'Autore  studia  nella  forma  di  pazzia  che  chìSLm& pazzia  asso- 
ciata (folle  à  deux); 
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3*  Tali  condizioni  possono  così  riassumersi  : 

a)  Uno  dei  due  individui  ò  Telemento  attivo,  più  intelligente  dell*al- 
tro,  crea  il  delirio  e  l'impone  al  secondo,  che  è  Telemento  passivo.  Co- 
stui sulle  prime  resiste,  poi  subisce  a  poco  a  poco  la  pressione  del  com* 
pagno,  reagendo  contro  di  questi  con  una  certa  mirara,  per  rettiflqare  e 
coordinare  il  delirio  che  diviene  allora  comune. 

ò)  Per  arrivare  a  ciò  bisogna  che  questi  due  individui  vivano  per 
lungo  tempo  in  comune,  abbiano  lo  stesso  ambiente,  la  stessa  maniera  di 
esistenza,  gli  stessi  sentimenti  ed  interessi,  gli  stessi  timori  e  le  stesse 
speranze,  e  siano  al  di  Aiori  di  ogni  altra  influenza  estema. 

e)  La  terza  condizione  si  ò  che  il  delirio  abbia  il  carattere  della  ve<- 
rosimiglianza,  che  stia  nei  limiti  del  possibile,  che  riposi  sopra  fatti  av- 
venuti in  passato,  o  sopra  timori  e  speranze  concepite  per  l'avvenire. 

4*  La  pazzia  associata  si  produce  sempre  colle  tre  condizioni  sad- 
dette, e  tutte  le  osservazioni  presentano  dei  caratteri  uguali  se  non 
quasi  identici  neiruomo  e  nella  donna,  come  nel  fanciullo,  nelP  adulto  e 
nel  vecchio; 

5®  Tale  varietà  di  pazzia  ò  più  flrequente  nella  donna,  ma  si  osserva 
anche  neiruomo; 

6*  Si  potrebbe  fare  intervenire  nella  sua  produzione  V  ereditarietà 
come  predisposizione,  trattandosi  di  due  persone  di  una  stessa  famiglia; 
ma  tale  cagione  non  può  essere  invocata  in  quei  casi  in  cui  mancano 
i  vincoli  di  parentela,  come,  per  esempio,  quando  la  malattia  si  produce 
fra  marito  e  moglie; 

V  La  principale  indicazione  terapeutica  consiste  nella  separazione  dei 
due  ammalati.  Accade  che  V  uno  di  essi,  sopratulto  il  secondo,  possa 
guarire; 

8*  Nella  maggioranza  dei  casi  il  secondo  infermo  ò  meno  ammalato 
del  primo.  Può  essere  talora  considerato  come  se  avesse  subito  una  sem- 
plice pressione  morale  passeggera,  e  non  come  un  vero  pazzo.  Perciò 
in  tal  caso  non  occorre  sia  rinchiuso,  mentre  Taltro  si  mette  al  mani- 
comio. 

9®  In  qualche  raro  caso  la  pressione  morale  esercitata  da  un  pazzo 
sopra  un  altro  individuo,  più  debole  di  lui,  può  estendersi  ad  una  terza 
persona  e  ad  altre.  Basta  togliere  il  pazzo  attivo  dai  compagni,  perchò 
costoro  abbandonino  tosto  le  false  idee  che  loro  aveva  comunicato. 

Le  idee  fisse;  di  Wbstphal.  {Berlin.  Min,  Wochens,^  1877). 

Sono  per  TAutore  idee  fisse  quei  concetti  che  si  formano  in  una  in- 
telligenza intatta,  s'impadroniscono  dell'infermo  contrariamente  alla  sua 
Tolontà,  non  si  lasciano  vincere  malgrado  ogni  sforzo  dello  stesso,  e 
sviano  il  pensiero  della  sua  normale  direzione.  L'anormalità  di  queste 
idee  è  riconosciuta  pienamente  dal  paziente,  il  quale  lotta  contro  di  esse 
colla  sua  coscienza  rimasta  sana.  La  natura  di  tali  concetti  ò  variabile  ; 
spesso  ò  assurda  e  priva  di  ogni  relazione  coi  pensieri  antecedenti,  a  tale 
che  lo  stesso  soggetto  che  presenta  siffatto  disturbo  mentale  non  sa  dar- 
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sene  ragione.  Cosi,  per  esempio,  una  persona  paò  entrare  neliMdea  di 
affidare  allo  scritto  cose  che  potrebbero  eondorlo  in  istato  di  accusa. 
Iiagg#  tal  «n  gionude  che  è  stato  commesso  an  delitto,  e  gli  salta  in 
■lauto  che  potrebbe  scriTere  di  esserne  stato  egli  stesso  rAutore,  e  che 
sarebbe  fttcile  perdevs  poi  qnesto  s<Mritto  o  lo  si  potrebbe  trovare  in  sao 
possesso.  Un  cassiere  acoaratissimo  può  essere  tormentato  giomalmenta 
6  per  anni  del  dubbio  di  potersi  essere  ingannato  contando  dei  biglietti 
di  banca,  eco. 

Talora  queste  idee  sono  di  natura  insignifloante  od  oscena. 

Questi  ammalati  generalmente  sono  Intelligenti,  spesso  assai  colti,  ed 
in  coloro  che  li  attorniano  non  hanno  mai  provocato  sospetto  di  essere 
infermi.  Continuano  nelle  loro  occnpasioni  abituali  per  timore  di  essere 
credati  pazsi,  e  non  ììT^ano  ad  alcuno  il  loro  stato,  fino  a  che  poi  con- 
fidano le  loro  sofTereoKe  ad  un  medico  di  loro  piena  confi  lenta. 

Spesso  si  tratta  di  una  sola  idea  fissa  <^  dura  degli  anni,  altre  volte 
dopo  un  dato  tempo  una  di  tali  idee  ò  sostituita  da  un*  altra,  e  spesso 
anche  idee  fisse  diverse  vanno  alternandosi.  È  importante  sapere  per6 
ebe  creste  idee  non  si  trasformano  mai  in  conoetti  deliranti»  simili  a 
quelli  dei  deliri  sistematizzati.  Sembrano  invece  al  paziente  cose  assurda 
ed  estranee. 

Non  ò  raro  che  questi  soggetti  accusino  un  senso  di  ansietà,  ma  que- 
sto non  è  da  prendersi  per  quello  stato  di  angoscia  che  si  riscontra  nelle 
Ibrme  melanconiche  ed  ipocondriache.  Tale  ansietà  in  alcuni  risulta  dal- 
Tessere  forzati  a  pensare  di  continu'>  sempre  alle  stesse  cose,  oppure 
dalla  natura  stessa  della  cosa  a  cui  debbono  rivolgere  la  mente,  perchò 
ripugnanti  od  oscene,  ecc.  In  seguito  delle  idee  da  cui  sono  presi,  questi 
infermi  commettono  talora  atti  puerili  ed  insensati.  Molti  possono  trat-« 
tenersi,  altri  presentano  corrispondenti  disordini  ntlla  sfera  motrice,  sia 
che  alle  loro  idee  segua  un  impulso  irresistibile,  sia  che  restino  impediti 
di  agire. 

La  malattia  comincia  per  lo  più  d^improvvisp,  essendo  la  salute  ec- 
cellente. Si  può  confondere  coiripocondriasi.  Si  complica  talora  coH'epi- 
leasia.  È  propria  dei  due  sessi  e  di  ogni  età;  può  datare  fino  dalla  prima 
infanzia;  può  guarire,  ma  la  recidiva  ò  facile.  Ha  talora  ùisi  di  miglio- 
ramento e  di  aggravamento,  mai  un  corso  continuo  Se  la  guarigione  è 
^ppo  sollecita  ò  da  dubitarsi  che  sia  duratura.  Si  vede  tale  malattia 
in  quelle  fomigUe  in  col  sono  comuni  le  nevrosi  e  le  frenosL  II  soggiorno 
del  manicomio  non  ò  molto  indicato  a  mezzo  di  cura,  sibbeoe  le  distra- 
zioni, il  viaggiare,  ecc. 

8e  l'afasia  possa  eansiieranl  qaale  siatosM  delle  lesioni  dei  loU  froA- 
ML  di  Friobrio  L.  (Pesaro,  1877). 

L'Autore  studia  il  valore  del  rapporto  che  si  ammette  esistere  fra 
l'afasia  e  la  lesione  dei  lobi  frontali,  e  dichiara  che  non  sempre  i  fatti 
corrispondono  alla  teoria  localissatrice  della  facaltà  del  linguaggio.  Con** 
tre  i  iktti  che  sono  stati  pubblicati  a  sostegno  della  teoria  suddetta,  TAu- 
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tore  pubblica  cinque  osservazioni,  in  cui  si  area  la  lesione  cerebrale 
localizzata  al  lobo  frontale  destro  o  sinistro,  o  ad  ambedue  contempo- 
raneamente, senza  corrispondente  lesione  della  facoltà  del  linguaggio  In 
nna  seconda  serie  di  osservazioni  ò  notevole  il  Mto  di  talune  lesioni 
rinvenute  corrispondentemente  al  lobo  froniale  sinistro»  con  alterazioni 
del  linguaggio,  da  attribuirsi,  piuttostochò  alle  lesioni  suddette,  a  paralisi 
del  nervo  facciale,  il  quale,  per  ciò  che  ne  dice  anche  lo  Schultze,  avrebbe 
un  potere  coordinatore  nell*articolazione  delle  parole.  Tale  alterazione 
sarebbe  aiunque  di  ordine  meccanico  o  fonetico^ 

Un  ultimo  caso  di  afasia  vera  ò  narrata  dall'Autore,  in  cui  alPautopaia 
si  trovarono  le  seguenti  alterazioni.  Al  lobo  eccipitale,  in  corrispondenza 
della  circonvoluzione  angolare,  si  trovava  un  abbondante  stravaso  aot- 
toaracnoideo.  La  sostanza  grigia  di  tale  regione  era  rammollita,  gial- 
liccia. I  suoi  elementi  istologici  in  via  di  decomposizione  (mielina,  adipe 
e  detriti).  Il  talamo  ottico  destro  aveva  quasi  doppio  volume  del  sinistro. 

A  spiegare  IWasia  per  irradiazione  dai  lobo  posteriore  ali*  anteriore 
non  sembra,  secondo  1* Autore,  che  il  fatto  narrato  si  presti  a  tutto  ri- 
gore, giacchò  tale  irradiazione  potrebbe  farsi  in  corrispondenza  di  altre 
località,  centri  esse  stesse  della  facoltà  del  linguaggio. 

Conclude  che  non  sempre  risulta  che  Tafasia  ò  in  rapporto  con  qual- 
che alterazione  dei  lobi  anteriori  del  cervello,  che  vuoisi  nei  localizza- 
tori delle  facoltà  del  linguaggio  grande  prudenza  nel  concludere  sopra 
le  risultanze  sperimentali  anche  ripetutamente  ottenute. 

Sullo  stato  frenopatioo  dell'uomo  nella  rabbia ,  di  Emminghaus.  (Ali- 
gemeine  ZeiUchrift  fur  psichiatrie^  1874). 

L'Autore  ha  potuto  fare  le  sue  osservazioni  sopra  142  casi  di  rabbia 
e  studiare  i  fenomeni  frenopatici  che  presenta  questa  malattia  nei  suoi 
prodromi  e  quando  è  confermata.  I  fenomeni  prodromici  non  hanno 
nulla  di  caratteristico,  ma  possono  osservarsi  anche  in  altre  malattie, 
come  l*insonnia  e  la  melanconia.  La  melanconia  comincia  spesso  con 
presentimenti  sinistri  ed  i  malati  annunziano  il  loro  fine  prossimo.  Tale 
presentimento  della  morte  non  risulta  però,  come  si  potrebbe  credere^ 
dal  ricordo  e  dal  timore  della  morsicatura.  Molti  ammalati  osservati 
dall'Autore  non  erano  impressionati  dalla  morsicatura  del  cane  che  essi 
ritenevano  essere  stato  sano.  Sopra  27  bambini  affetti  da  rabbia,  6  ave- 
vano presentato  i  sintomi  della  melanconia,  ed  in  essi  non  esistevano 
certamente  il  ricordo  o  il  timore  della  morsicatura.  Si  può  affermare 
trattarsi  invece  di  una  grave  affezione  cerebrale  in  rapporto  colla  de- 
nutrizione del  cervello  Ciò  è  provato  dairessere  la  tristezza  più  intensa 
il  mattino  dopo  TaBiinenza  della  notte,  che  decresce  dopo  il  primo  pasto 
e  più  ancora  dopo  il  pranzo,  e  che  può  sparire  completamente  la  sera, 
per  riprodursi  nel  mattino  successivo.  Da  questa  denutrizione  del  cer» 
vello  nasce  il  delirio. 

L'assieme  dei  sintomi  da  principio  simula  qualche  volta  i  disturbi 
nervosi  delle  affezioni  febbrili,  ed  insieme  a  questi  sintomi,  che  non  hanno 
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aaOa  di  tpeeiileo^  n  preseatano  sgesao  i  primi  indizi  della  aatora  ddQa 
malattia,  la  eoatrizioiia  dolorosa  delU  gola,  la  dM&gìa  e  la  dispnea. 

Il  eompleaso  dei  sintomi  della  rabbia  eoatemata  è  in  rapporto  eon 
lesioni  dei  sistema  nerroso  perifèrieo  spinale  e  c»ebrale.  Predomina 
«na  grande  irritabilità  reflessa,  che,  eominciando  alla  ikrinfe,  si  estende 
a  totto  il  sistema  nerroso.  Llperestesia  reflessa  mette  in  giooco  lo  stalo 
conyulsifo  di  tntti  i  narri  ehe  si  estendono  dalla  midolla  allongata  alla 
estremità  della  spina.  Le  modiAeaxioni  nel  diametri  delle  papille,  l*  al- 
ternarsi del  rossore  e  del  pallore  della  fiieeia,  il  sudore  copioso,  i  bat- 
titi di  cuore,  il  tenesmo,  ecc^  indicano  lìnterrento  àeì  gran  simpatieo. 
La  sintomatologia  cerebrale  che  comprende  i  disordini  del  sentimento^ 
delle  idee  e  della  volontà,  non  s*  adatta  ad  alcona  forma  ordinaria  di 
pania.  L'instabilità  del  carattere,  la  rapida  trasformazione  delT  insieme 
d^  fenomeni  psicbiei,  ricordano  alcooe  forme  di  isterismo.  Sotto  eerti 
rapporti  il  quadro  del  disordine  intellettoale  rassomiglierebbe  assai  a 
qnello  di  certe  neTrosi  dell'età  media.  I  parossiicmi  della  rabbia  banno 
qnalcbe  rapporto  colle  forme  transitorìe  della  pazzia ,  perebò  presea- 
tano breri  e  fireqoenti  disordini  della  coscienza. 

La  fcsnesi  spOettisa;  di  Skab  e  Cloustoh.  (Le  Mentai  Sdence^  187Ì). 

L'epilessia  nell*inlknzia  arresta  lo  sviluppo  dell'  encefalo,  perciò  gli 
autori  non  parlano  cbe  dell'epilessia  e  dei  suoi  disturbi  mentali  nell'a- 
dulto, il  quale  allorché  impazzisce  dopo  una  epilessia  di  lunga  data,  di- 
viene maniaco  o  monomaniaco  o  demente. 

Gli  accessi  maniaci  dell'epilettico  hanno  il  carattere  impulsivo  e  si 
accompagnano  ad  inauditi  atti  di  violenza.  Sono  pure  notevoli  le  biz- 
zarrìe che  si  veggono  in  questi  infermi.  Un  epilettico,  p.  es.,  aveva  l'abt- 
tndine  nei  momenti  del  suo  esaltamento  di  parlare  sui  padri  della  chiesa 
con  un  tono  di  falsetto  acutissimo,  indi  alla  prima  occasione  si  precipi- 
tava sopra  uno  degli  assistenti  vicini,  dandogli  nn  calcio  nei  testicoli  e 
cercando  di  gettarlo  a  terra  e  di  strappargli  gli  occhi  Un  altro  cammi- 
nava tenendo  la  testa  in  basso  ed  i  piedi  appoggiati  al  muro.  Gli  accessi 
maniaci  degli  epilettici  possono  durare  da  poche  ore  fino  ad  una  decina 
di  giornL 

La  monomania  degli  epilettici  presenta  più  di  sovente  la  forma  omi- 
cida, più  raramente  la  suicida.  Si  osservano  pure  di  frequente  in  essi 
degli  ingiusti  sospetti  e  dei  desideri  chimerici.  È  notevole  il  trovare  as- 
sai spesso  in  essi  un  delirio  di  carattere  religioso,  che  s'accompagna 
spesso  a  tendenze  omicide.  Alcune  sette  religiose  hanno  avuto  a  fonda- 
tori degli  epilettici  ispirati.  Così  le  visioni  di  Anna  Lèe  hanno  formato 
la  religione  degli  Shdcers  ;  il  delirio  di  Swedenborg  ha  fatto  nascere  uno 
scisma  assai  diffuso  in  Isvezia  ed  in  Inghilterra,  e  lo  stato  epilettico 
del  fondatore  dell*islamismo  é  chiaramente  dimostrato.  L'importanza  me- 
dico legale  dell'impolso  omicida  degli  epilettici  è  da  tatti  conosciuta.  Le 
allocinazioni  di  tutti  1  sensi  sono  più  firequenti  nella  Arenosi  epilettica  ehe 
nelle  altre.  Prima  degli  acoessi  e  negli  intervalli  degli  accessi  1  malati 
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TeggoDo  dei  corpi  laminosi  od  oscuri.  Le  allacinazioni  visive  sono  chiaris- 
sime; quelle  deir  udito  intensissime  a  tale  da  molestare  ed  inqaietare 
assai  il  malato.  Sono  rappresentate  da  colpi  di  tuono,  da  scariche  di  ar- 
tiglieria, ecc.  Alcuni  delitti  per  i  quali  infelici  epilettici  furono  puniti^ 
furono  commessi  sotto  Tinfluenza  delle  allucinazioni.  Gli  autori  credono 
che  Taura  epilettica  non  sia  altro  che  una  allucinazione  delle  sensazioni 
interne.  L*aura  si  nota  tanto  nel  vero  accesso  quanto  nel  così  detto  pic- 
colo male.  Si  ha  pure  senza  V  accesso.  In  tutti  i  casi  si  può  presentare 
l'impulso  omicida  o  suicida. 

Qui  gli  autori  narrano  di  un  uomo  che  aveva  nn^  aura,  che  partendo 
dal  piede  produceva  senso  di  costrizione  al  petto,  perdita  momentanea 
di  conoscenza,  qualche  movimento  involontario  degli  arti.  Questo  am- 
malato non  aveva  idee  deliranti,  nò  aherrazioni  intellettuali,  ma  era  sog- 
getto ad  impulsi  irresistibili.  Un  giorno  tenterà  di  annegarsi  ;  un  altro 
giorno  inveisce  contro  le  persone,  in  seguito  avea  giornalmente  delle  al- 
lucinazioni visive  ;  leggeva  ad  alta  voce  un  lungo  paragrafo  di  un  gior- 
nale immaginario.  Questo  ammalato  non  avendo  delirio,  e  discernendo 
il  bene  dal  male,  sarebbe  stato  ritenuto  responsabile  in  fàccia  alla  legge, 
se  mai  avesse  commesso  un  omicidio  sotto  Tinfluenza  di  questo  impulso 
epilettico. 

La  demenza  epilettica  ha,  come  le  altre  forme  dìndebolimento,  le  sue 
effervescenze  caratteristiche,  le  sue  cieche  etl  impulsive  violenze,  ed  offk*e 
in  modo  più  o  meno  distinto  le  solite  allucinazioni. 

Paralisi  generale;  di  Falrbt  J.  (Annaìes  médieo-psyohologiques^ 
1877). 

Dopo  i  lavori  di  Delaye,  di  Bayle,  di  Calmeli,  lo  studio  della  paralisi 
generale  si  ò  considerevolmente  esteso,  sicchò  Targomento  della  paralisi 
generale,  secondò  Falret,  dovrebbe  essere  rifuso.  Cosi  rispetto  alla  durata 
della  ììuzlattia,  mentre  si  credeva  in  passato  che  oscillasse  fra  i  sei  mesi 
ed  i  tre  anni,  oggigiorno  si  ammette  che  presenti  la  più  grande  varietà. 
Può  cioè  presentarsi  un  andamento  così  rapido  da  costituire  veri  casi 
di  paralisi  generale  aotito,  o  durare  invece  sino  cinque  a  dieci  anni,  as- 
sumendo una  forma  cronica.  Un  altro  fatto  importante  ò  quello  delle 
remU^ioniy  giacchò  si  ammetteva  una  volta  che  la  paralisi  generale  fosse 
per  regola  progressiva  e  continua,  malgrado  presentasse  alcuni  paros- 
sismiy  seguiti  da  brevi  remittenze.  Le  remissioni  si  verificano  in  buon 
numero  di  casi,  sebbene  nella  maggioranza  di  questi  non  si  manifestino, 
e  tali  remissioni  non  sono  soltanto  modificazioni  nel  grado  deirintensità 
della  malattia,  ma  cangiamenti  completi,  da  considerarsi  talora  siccome 
vere  guarigioni.  Oli  infermi  di  questa  fatta  conservano  un  po' di  indebo- 
limento mentale  ed  alcuni  sintomi  fisici,  ma  a  prima  vista  sembrano 
guariti.  Ciò  ha  somma  importanza  teorica  e  pratica,  specialmente  dal 
lato  medico  legale.  Un  terzo  punto  che  merita  seria  considerazione  ò 
quello  della  varietà  di  forme  della  paralisi  generale^  che  in  passato  si 
diceva  presentarsi  sotto  una  forma  sola,  con  andamento  e  sintomi  iden- 
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Uol,  e  doò  :  mania  ambiziosa,  esaltamento  maniaco,  demenza,  accessi 
congestivi,  paralisi  delle  estremità  inferiori^  inceppamento  di  loqnela, 
plaghe  cancrenose  ed  esito  Anale.  Oggi  non  si  paò  più  aflérmare  che  que- 
sta sfa  la  forma  anica  di  paralisi  generale.  Qnesta  malattia  presentati 
con  diverse  forme  o  varietà.  In  nna  prima  categoria  si  debbono  mettere 
tatti  1  malati  affetti  da  quella  forma  che  dicesi  :  paralisi  generale  eem- 
pliee  o  senza  deìiriOy  nella  quale  predominano  i  fenomeni  paralitici  so- 
pra i  sintomi  psichici.  I  malati  possono  restare  lungo  tempo  (alcuni 
anni)  in  questo  stato,  e  sopraggiunge  Tindebolimento  mentale,  senza  che 
in  antecedenza  apparisca  il  delirio. 

Una  seconda  forma  è  la  midoUarej  descritta  da  Westphal  e  da  Ma- 
gnan  La  malattia  incomincia  con  sintomi  midollari,  con  l'atassia  loco- 
motrice, Tamaurosi  e  le  alterazioni  dei  nervi  cerebrali.  Seguono  poi  1 
sintomi  della  paralisi  generale.  Alcuni  di  questi  infermi  raggiungono  la 
paralisi  generale  semplice  sopra  indicata,  altri  incontrano  la  forma  ti- 
pica. In  questo  caso  sopravviene  il  delirio  acuto^  insorgono  convulsioni 
e  rinfermo  presto  muore. 

La  terza  varietà  ò  rappresentata  dalla  forma  epUettiea^  difficile  a  di- 
stinguersi  dalla  epilessia  ordinaria.  É  caratteristico  di  questa  malattìa  il 
prodursi  degli  insulti  epilettici  ad  età  già  avanzata.  Il  bromuro  di  po- 
tassa giova  in  questi  casi  come  neirordinaria  epilessia.  I  malati  che  pre- 
sentano questa  forma  possono  rimanere  a  lungo  in  questo  stato.  Essi 
hanno  degli  attacchi  ripetuti  ad  intervalli,  qualche  volta  lunghi  ;  solo  si 
nota  in  essi  una  decadenza  mentale  più  grande  e  dei  disordini  mentali 
più  gravi  di  quelli  che  8ono  inerenti  ali*  epilessia  ordinaria.  Appaiono 
Analmente  i  sintomi  della  paralisi  generale. 

Una  quarta  varietà  di  paralisi  generale  ò  rappresentata  dalla  forma 
melanconica.  Non  deve  confondersi  questa  forma  collo  stadio  di  melan- 
conia che  si  osserva  al  principio  della  forcria  comune,  nò  col  periodo 
melanconico  della  forma  circolare  della  paralisi  generale.  In  questa  forma 
la  melanconia  dura  per  tutto  il  corso  della  malattia.  Si  tratta  di  una 
lipemania  con  concetti  deliranti  particolari,  e  sopratutto  di  una  lipema- 
nia  a  delirio  ipocondriaco,  descritta  la  prima  volta  da  Baillarger.  Il  ma- 
lato dice  di  avere  la  testa  di  ferro ,  la  testa  di  cavallo  o  di  altro  ani- 
male, non  ha  più  gola,  non  ha  più  stomaco  nò  ventre;  i  suoi  condotti 
naturali  sono  chiusi.  Rifiuta  il  cibo  ostinatamente,  e  mostra  una  speciale 
ripugnanza  per  la  carne.  Da  ciò  il  suo  dimagramento,  reso  anche  più 
grave  da  una  lesione  profonda  della  nutrizione,  per  la  quale  egli  può 
dimagrare  anche  mangiando  molto.  Aumentano  le  urine  quantitativa- 
mente. Si  ha  la  sovrabbondanza  che  ò  propria  della  poliuria,  ma  si  con- 
stata ancora  un  eccesso  di  urea,  senza  zucchero.  Questi  disturbi  condu- 
cono rapidamente  alla  profonda  cachessia,  ed  alla  produzione  delle  escare. 
Però,  ciò  che  è  curioso,  questo  stato,  che  può  durare  diversi  mesi  an- 
cora, non  termina  sempre  colla  morte  ;  spesso  iuDatti  si  produce  un  mi- 
glioramento rapido  ed  anche  si 'ha  la  guarigione. 
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Secondo  Falret  dovrà  tosto  o  tardi  prodursi  una  noova  teoria,  la 
quale  potrà  raggruppare  tutti  i  fatti.  Forse  questa  teoria  ooaeikiatrioe^ 
sarà  basata  sullo  studio  anatomo-patoiogtoo  della  malattia.  Già  Luti  te 
dimostrato  elle  la  paralisi  generale  dipende  da  una  specie  di  soleroil 
cerebrale  ;  ora,  non  potrebbe  questa  sclerosi  mostrarsi  colle  varietà  ^ihe 
presenta  la  sclerosi  della  midolla  ?  Ad  ogni  modo  oggi  ò  lecito  aflérmans 
che  non  vi  è  una  sola  forma  di  paralisi  generale  :  al  più  si  può  ammet- 
tere per  le  diverse  varietà  un  sottostrato  comune,  a  cui  si  legano  dei 
sintomi  svariati»  che  costituiscono  delle  vere  malattie  distinte. 

Prime  linee  di  una  ftatistlea  delle  firenopatie  im  Itelia  ;  di  Vbroa.  A. 
{ArdUtno  di  Statistica,  1878). 

Neiritalia  continentale  sopra  ogni  100,000  abitanti  esistono  170!,79 
pazzi.  Tale  proporzione  ò  inferiore  a  quella  delia  Scozia,  dello  Schleswig- 
Holstein,  della  Sassonia,  deirislanda,  della  Danimarca,  del  Wurtenberg 
e  della  Norvegia  ;  ò  superiore  a  quella  dell*  Irlanda,  della  Francia,  del- 
ringhilterra,  della  Baviera,  della  Svezia  e  del  Belgio.  Bguaglia  inveee 
quella  deirAnnover.  La  minor  proporzione  di  pazzi  spetterebbe  al  Nar 
poletano.  Vengono  dopo  in  ordine  crescente  TUmbria,  Roma,  il  Veneto, 
l'Emilia,  la  Toscana,  le  Marche,  il  Piemonte,  la  Liguria,  la  Lombardia. 
Per  ciò  che  riguarda  la  Lombardia  e  TUmbria,  TAutore  ha  potuto  con- 
statare  veramente  Taumento  del  numero  dei  pazzi  confrontando  rultimo 
censimento,  sul  quale  basano  i  suoi  studj,  coi  censimenti  passati.  In  Lom- 
bardia nel  1855  si  avevano  117,47  pazzi  sopra  ogni  100,000  abitanti;  nel 
1871  sopra  questo  stesso  numero  i  pazzi  erano  in  proporzione  di  290. 
Nell'Umbria  i  pazzi  nel  1860  erano  in  proporzione  di  50,09  pazzi  per 
ogni  100,0  0  abitanti,  nel  1871  erano  130,09  pazzi  sopra  uno  stesso  nn^ 
mero  di  abitanti.  Il  sesso  femminile  è  meno  inclinato  alla  pazzia  dei 
maschile,  giacché  il  numero  dei  pazzi  di  sesso  femminile  sta  a  quello 
dei  pazzi  maschi  come  73  :  100.  Ciò  ò  in  contrasto  con  quello  che  aa- 
serisce  Oesterlen  :  il  quale  dice ,  che  da  per  tutto  il  sesso  femminile 
figura  più  disposto  alla  pazzia  che  il  sesso  maschile.  Poco  disposte  alla 
pazzia  sono  specialmente  le  donne  nella  Liguria,  nelle  Marche,  nel  Pie- 
monte, nel  Veneto  e  nel  Napoletano  :  un  pò*  più  nella  Toscana  e  nell^- 
milia;  più  ancora  nelPUmbria  e  nella  Lombardia,  e  poco  men  disposta 
che  i  maschi  nella  Gomarca  Bomana.  I  frenastenici  (idioti  ed  imbecilli 
dalla  nascita  o  dalla  prima  infànzia)  stanno  ai  pazzi  veri,  o  a  coloro  che 
incontrarono  la  pazzia  nel  corso  della  vita,  come  16,275  a  24,000.  Nel  31 
dicembre  1874  esistevano  nell*  Italia  continentale  circa  41,000  pazzi»  DI 
questi  12,210  erano  rinchiusi  nei  manicomi,  sicché  si  può  dire  ohe  di  40 
pazzi  12  solo  sono  reclusi.  La  minima  proporzione  dei  pazzi  reclusi  si 
verifica  nel  Napoletano,  forse  perchò  vi  mancano  i  manicong  ;  fra  i  re- 
cinsi prevalgono  le  donne  nella  Lombardia,  nel  Veneto,  nell'Emilia,  nella 
Toscana,  ed  a  Boma.  Studiando  statistioaEmetite  le  diverae  fonoe^di.paz- 
zia  secondo  la  classificazione  dairAutore  proposta ,  questi  si  propone  di 
determinare  il  numero  dei  prenaitewM  nei  maniconij.  In  tutto  ne  trova 
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887,  ehe  potrebbero  essere  conienatì  ìb  tre  ospùy  da  erigersi  neiralta. 
Bella  media  e  nella  bassa  Italia.  I  demenH^  che  per  la  loro  indole  e  fl^ 
sioBomia  possono  mettersi  insieme  coi  frenastenieif  sono  290:^  I  passi 
ruffkmanM  nella  Penisola  si  possono  portare  al  20  per  cento  e  forse  an- 
oosa  più  alto,  comprendendo  nelle^forme  ragionanti,  oltre  la  pasgia  ra- 
gUmatUe  («ropriamente  detta^  la  Monomania  inteliettaale,  rimpnlsiva»  la 
melaaoonia  semplice  e  la  Arenosi  ^sensoria.  Se  nel  conto  si  pongono  an- 
che molti  individai  affetti  da  frenosi  ipocondriaca,  epilettica,  isterica,  da 
pazzia  circolare,  eoo,  la  proporzione  di  qnei  pazzi  che  dai  profani  pos» 
sono  essere  scambiati  colle  persone  ragioncToti  e  sensate  si  eleva  al 
25-30  per  cento.  Le  forme  maniache  sono  nei  manicomj  più  ft^oentl 
delle  melanconiche  di  an  buon  terzo;  il  responso  della  statistica  sarebbe 
fbrse  stato  diyerso  od  anche  opposto,  se  il  censimento  della  forma.mor^ 
bosa  si  fosse  potato  estendere  anche  ai  pazzi  liberi  della  Penisola.  I  ft^ 
riati  sono  in  pìccole  proporzioni  (822  in  tntto),  ciò  che  insegna  come  nei 
manicoog  che  si  andranno  oostruendo  il  comparto  ad  essi  destinato  do* 
vrebbe  avere  nna  capacità  corrispondente  al  7  per  cento  del  totale  dei 
rieoverati.  La  mania  fhriosa  prevale  nelle  donne.  Oli  allucinati^  una 
strana  famiglia  da  coi  uscirono  eroi,  martiri,  santi  ed  assa^slni  si  mostra 
sol  totale  dei  recinsi  in  numero  di  465.  La  mania  pellagrosa  fa  cono- 
scere come  la  pellagra  sia  diffusa  in  quasi  tntta  la  Penisola,  non  andan- 
done immuni  che  il  Napoletano,  Roma  e  la  Liguria.  Le  regioni  più  colpite 
sono  il  Veneto,  poi  a  certa  distanza  la  Lombardia,  V  Emilia,  le  Marche 
ed  il  Piemonte.  Dei  due  sessi  il  più  flagellato  è  il  femminile 

La  frenasi  epUettiea  è  rappresentata  nei  manicomj  della  ciflra  di  788 
individui,  V aìeocliea  da  quella  di  207.  Quest'ultima  ci  fa  conoscere  la 
debole  proporzione  degli  alcoolisti  in  Italia,  specialmente  nelle  regioni 
ove  meglio  prosperi  la  vite,  in  confronto  di  quella  che  si  verifica  in 
paesi  settentrionali.  Ciò  prova  ancora  che  i  liquori  sono  molto  più  pe- 
ricolosi alla  umana  intelligenza  di  quello  che  non  sia  il  vino.  Per  ogni 
100  uomini  colpiti  da  frenosi  alcoolica,  si  contano  solo  10  donne.  La 
frenosi  paralitica  {paralisi  generale  degli  alienati^  quasi  sempre  con- 
seguenza delfabuso  della  vita,  va  aumentando  di  proporzioni.  Nei  ma- 
Blcomj  della  penisola  si  contano  279  individui  affetti  da  questa  malattia. 
La  Liguria  figura  a  capo  della  lista  ;  poi  viene  il  Piemonte,  indi  la  To- 
scana, le  Marche,  il  Napoletano,  la  Jx>mbardia,  Roma,  e  finalmente  il 
Veneto  e  rSmilia.  Appena  un  quarto  dei  casi  si  manifesta  nella  donna. 
La  finenosi  senile  non  abbonda  nei  manicomj,  perchò  pochi  arrivano  alla 
deerepitezsa,  e  perchò  questa  demenza  fisiologica  si  tollera  in  famiglia. 
Di  qvesta  fbrma  esistono  nei  manicomj  della  penisola  solo  138  casi.  La 
frmosi  isterica  in  uno  alla  puerpercUe  costituiscono  il  6  per  cento  delle 
alienazioni  mentali  della  donna. 

Lb  alMla  BsilB  eira  isilB  fHHto  ;  di  Ritchbn .  {American  Journal 
aftneàmUy,  1876)« 

Qoealo  riasedio  è  atato  esperimantato  per  oa  bbbo  e  mezzo  nella  cura 
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dei  pazzi.  L' Autore  si  è  servito  del  snooo  di  ciouta,  preparato  in  In- 
ghilterra, e  dell'estratto.  La  dose  del  soeco  ladispessablle  a  produrla 
effètti  fisiologici  varia  da  4  a  80  grammi»  secondo  Tatiività  motrice  del-* 
l'infermo.  Gli  nomini  debbono  cnrarsi  con  dosi  più  alte.  L'estratto  si  dà 
in  dose  di  1  a  4  grammi.  Si  può  constatare  fisiologicamente  per  mezza 
deirosservazione  termometrica  o  sflgmograflca  che  la  oionta  fa  diminuirà 
la  temperatura  ed  il  numero  delle  pulsazioni  senza  modificare  quello 
delle  respirazioni.  L'effetto  più  rimarchevole  consiste  in  uno  stato  di 
rilassamento  del  sistema  muscolare,  seguito  tosto  da  riposo  e  dal  sonno. 
Tale  rimedio  non  agisce  come  ipnotico  diretto  sul  cervello,  come  l'idrato 
di  cloralio  :  il  sonno  risulta  dalla  sua  azione  rilassante  sopra  il  sistema 
muscolare.  Perciò  la  cicuta  ò  anche  stata  raccomandata  contro  la  epi- 
lessia. L  Autore  ha  somministrato  tale  rimedio  ad  undici  epilettici  dif 
antica  data  e  dementi,  ma  non  ha  potuto  ottenere  che  una  sola  guari- 
gione, sebbene  negli  altri  infermi  si  sia  ottenuto  una  diminuzione  nel 
numero  degli  accessi.  In  molti  pazzi  agitati,  affetti  da  mania  e  da  me- 
lanconia acuta,  il  rimedio  in  discorso  ha  potuto  oonciliare  un  sonno  ri* 
paratore,  senza  portare  disturbi  digestivi,  e  procurando  per  qualche  giorno 
al  pazzo  un  po'  di  riposo. 

Contributo  all'azione  dei  8:)li  di  ohinina  ■•]!•  franosi  intermittenli. 
di  Venturi.  (Rivisti  sperimentale  di  freniatria,  1877). 

Per  r  Autore  i  preparati  di  chinina  e  dei  rimedi  antiperiodici  in  ge- 
nere gioverebbero  in  alcune  forme  di  ft*enosi  intermittenti  che,  manife- 
standosi in  individui  i  quali  avrebbero  poco  prima  sofferto  di  febbri  da 
infezione  palustre,  si  potrebbero  considerare  quali  forme  di  febbri  lar- 
vate. Riferisce  i  seguenti  due  casi  a  pr  «va  del  suo  modo  di  vedere. 

1^  A.  D.  L.  contadino,  sofferse  in  gioventù  presso  all'  età  di  28  anni, 
febbri  intermittenti.  Preso  da  pazzia  fu  ricoverato  nella  Clinica  di  Pa- 
dova il  10  aprile  1877. 

La  malattia  datava  da  4  anni  circa  e  si  manifestava  con  timore  di 
essere  avvelenato,  con  minaccio  alle  persone  di  famiglia,  urli,  schiamazzi, 
tentativi  di  nuocere  a  sé  e  ad  altri.  L*agitazione  fh  sempre  ad  intervalli 
più  o  meno  lunghi,  ad  ognuno  dei  quali  segui  un  periodo  di  calma  e  di 
oenessere  perfetto.  Nei  primi  giorni  manifestò  sensazioni  penose  all'epi- 
gastrio, al  cuore  ;  dolori  di  testa,  vertigini,  vuoto  nel  capo,  globo  isterico 
e  senso  come  di  una  palla  che  ascendesse  e  discendesse  lungo  la  gamba 
destra. 

Dal  10  aprile  a  tutto  maggio  si  mostrò  agitatissimo.  L^  agitazione  si 
accentuava  la  sera,  durava  tutta  notte,  e  lo  lasciava  nella  giornata  spos- 
sato, dolente,  desideroso  di  essere  dimesso.  Verso  la  mattina  dormiva 
qualche  ora;  durante  la  giornata  la  sua  mente  non  era  completamente 
riordinata.  La  nutrizione  che  era  già  lodevole  per  le  Inngfae  veglie  e  pel 
lungo  agitarsi,  andava  deteriorando.  Il  1*  giugno  disae  di  sentirsi  dei  bri- 
vidi di  flreddo  giomalieri  generali,  che  duravano  più  di  un'  ora  e  lo  la- 

Rivistm.  tt 
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sciavano  in  peggiori  condizioni.  Il  termometro  per  dne  volte  notò  nelle 
ore  pomeridiane  38*3(10,  38*5(10,  il  polso  dava  86-84  al  minato.  Altre 
volte  esaminato,  il  malato  si  mostrò  senza  febbre.  L*  area  splenica  era 
lievemente  ingrandita.  Fu  sottoposto  per  due  giorni  alla  cara  del  sollkto 
di  chinino,  on  grammo  al  giorno,  poi  alla  somministrazione  dell'acido 
arsenioso  per  16  giorni.  Dopo  8  giorni  il  malato  cominciò  ad  essere  meno 
agitato  verso  sera,  ed  il  29  giugno  si  licenziò  gaarito.  Continaa  a  stare 
benis>imo. 

2*  L.  T.y  di  cattiva  derivazione  ha  22  anni,  è  ardito,  allegro,  baon- 
tempone.  Fa  esaltato  diverse  volte.  Fatto  soldato,  mentre  era  di  sta- 
zione a  Vicenza,  senza  antecedenti  disordini  fu  colpito  da  pazzia.  In  gio- 
ventù soffrì  di  febbre  palustre  quotidiana  e  terzana.  La  pazzia  era  ca- 
ratterizzata da  grande  esaltamento,  sicchò  l'infermo  si  dovette  assicurare. 
Entrò  nella  Clinica  il  30  dicembre  1876. 

Era  di  costituzione  robusta,  di  bell'aspetto,  avea  la  flFOnomia  intelli- 
gente, rocchio  mobile,  le  papille  ristrette  ed  eguali.  Nessun  delirio  cir- 
coscritto, ma  uno  stato  di  esaltazione  clamorosa  con  idee  di  grandezza. 
Dal  30  dicembre  al  3  gennajo  fa  sempre  esaltato.  Il  giorno  4  era  scher- 
zevole e  tranquillo.  Fu  licenziato  completamente  ristabilito  il  22  gennajo. 
Accadde  nella  solita  forma  di  malattia  mentale  quindici  giorni  dopo  es- 
sere uscito  dalla  Clinica,  e  fu  messo  al  manicomio  di  Venezia,  dove  ri- 
mase 48  giorni,  metà  dei  quali  trascorse  nel  massimo  esaltamento.  Uscito 
di  là,  ricadde  malato  per  la  terza  volta  otto  giorni  dopo  e  IM 1  maggio 
.  fti  ricondotto  alla  Clinica  psichiatrica. 

Ogni  accesso  era  caratterirzato  da  eccitamento  intellettuale  e  manco- 
lare,  e  risvegliato  senza  ben  nota  cagione.  Entrò  in  condizioni  di  abbat- 
timento morale,  ma  dopo  due  giorni  si  mostrò  esaltato.  Il  giorno  16  era 
tranquillo,  e  confessò  di  sentire,  in  precedenza  delP  accesso,  stimolo  in- 
frenabile al  parlare,  dolori  addominali,  disturbi  enterici,  dolore  al  capo, 
e  di  essere  molestato  dall'  insonnia  e  da  generale  irrequietezza.  Fu  ca- 
rato cogli  oppiati  e  licenziato  il  2  giugno.   L*8  giugno  ammalò  per  la 
4^  volta  e  si  mostrò  esaltato  più  che  mai  fino  al  25  giugno.  Il  29  si  tran- 
quillò. Descrisse  anche  questa  volta  i  sintomi  subbjettivi  che  precedevano 
Taccesso,  negò  di  aver  sentito   brividi   di  freddo  e  sensazione   febbrile. 
Esaminato,  si  trovò  Tarea  splenica  notevolmente  ingrandita.  Fu  sommi- 
nistrato il  chinino  alla  dose  giornaliera  di  50  centigrammi,  unito  a  5  mil- 
ligrammi di  estratto  di  fava  del  Calabar,  la  quale  fu  portata  poi  fino  a 
14  millig.  La  cura  si  continuò  fino  al  5  agosto,  e  si  licenziò   il  paziente 
consigliandolo  a  continuarla  per  oltre  un  mese. 
Fino  al  10  dicembre  Taccesso  non  ò  più  tornato. 
L' Autore  senza  venire  a  conclusioni,  si   limita  a  constatare  questi 
dae  fatti  e  soggiunge  :  non  essere  che  Tinfezione  palustre  si  sviluppi  colle 
forme  nervose  funzionali  più  differenti,  compresa  lalienazione  mentale; 
che  queste  poMono  sosiitaire  gli  accessi  febbrili  periodici,  accompagnarli 
od  aggravarli  :  che  esse  febbri  possano  guarire  la  pazzia,  e  che  inflAe 
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nei  casi  riferiti,  ancorchò  prodotti  da  cànse  comuni,  quali,  per  esempio, 
TereditÀ,  paò  ralienazione  subire  influenza  dell'infezione  palustre,  a  segno 
<la  sentire  più  o  meno  razione  cnrativa  dei  rimedi  antifebbrili. 

TntUaaBto  della  paralif!  generalo  progresiÌTa  ;  di  Metbr.  (Berlin, 
XUn.  "^ochens.  1877). 

Ammesso  che  la  paralisi  generale  progressiva  sia  una  encefalite  cro- 
nica che  comincia  nella  ^«rteccia  della  porzione  anteriore  e  convessa 
degli  emisferi  e  nelle  meningi,  l'Autore  ha  praticato  una  cura  locale  che 
ha  dato  dei  buoni  risultati.  Egli  ricorre  al  metodo  consigliato  da  Jacobi 
per  le  afTezioni  mentali  croniche.  In  corrispondenza  della  grande  fonta- 
nella, rade  il  capillizio  per  una  estensione  eguale  a  quella  rappresentata 
dalla  metÀ  della  mano.  Nel  centro  di  questa  superficie  pratica  una  un- 
zione stibiata  per  V  estensione  di  un  tallero ,  e  dopo  24  ore  ripete  la 
stessa  operazione  servendosi  di  una  pallottolina  d'unguento  del  volume 
di  un  pÌ8ello«  La  seconda  frizione  va  fatta  con  precauzione  per  rispar- 
miare Tepidermide  in  procinto  di  sollevarsi  In  generale  bastano  queste 
due  frizioni  ;  tuttavia  al  terzo  giorno  si  può  applicare  senza  fregagione 
nna  piccola  qua  ntità  di  topico,  del  quale  si  può  anche  coprire  una  benda 
che  sì  pone  in  luogo.  Nel  coreo  di  tre  o  quattro  giorni  la  tumefazione 
del  cuojo  capelluto  si  estende  alla  fronte  ed  anche  alla  faccia,  e  più  di 
rado  aH\  ccipite  ed  alla  nuca.  L*  eruzione  pustolosa  è  insignificante  ;  le 
pustole  sono  rade,  piccole  e  si  disseccano  subito.  Divenuto  intenso  11 
gonfiore  delle  parti  cosi  trattate,  si  ricopr*  no  queste  con  cat<  plasmi 
caldi.  In  pochi  giorni  l'abbondante  8uppurazi<  ne  ha  distaccato  il  tegu- 
mento corrispondente  che  si  elimina,  e  si  forma  così  una  piaga  che  si 
tiene  aperta  per  due  o  tre  mesi,  trattandola  con  unguento  basilico.  Nel 
frattanto  si  fa  prendere  al  paziente  del  joduro  di  potassio  a  dosi  mode- 
rate e  si  sottomette  ad  un  regime  ricostituente.  In  quindici  anni  Meyer 
ha  impiegato  questo  trattamento  per  17  paralisi,  di  cui  due  sono  tuttora 
sotto  cura.  Degli  altri  15  pazienti  8  sono  guariti. 

Può  accadere  che  resti  attaccato  anche  il  periostio  dairìnfiammazione, 
e  che  si  produca  l'esfogliazione  di  parti  più  o  meno  considerevoli  di  osso. 
Meyer  ha  osservato  diverse  volte  tale  accidente  al  quale  non  dà  alcuna 
gravezza.  I  buoni  effetti  della  cura  non  si  possono  spiegare  per  mezzo  del 
dolore  a  cui  b*  accompagna,  essendo  molti  ammalati  anestetici  e  poco 
flensibili  al  dolore.  L*  Autore  ammette  piuttosto  un'  azione  rivulsiva  e 
«he  regolarizza  la  circolazione  sanguigna  e  linfìiitica,  mette  fine  alle  stasi, 
accelera  Tassorbimento  degli  essudati.  Gli  ò  certo  che  al  farsi  abbon- 
dante la  suppurazione,  i  malati  sono  quasi  subito  liberati  dalla  sansa- 
■ione  di  pressione  intracranica  da  cui  erano  molestati. 

Siile  Ma  ioni  pratieate  alla  somiiità  del  eranlo  eolia  pomata  di  tar- 
tan atibiato;  di  Sandbr  W.  (Berlin.  Klin.  WocKene.  1876). 

Sander  ebbe  occasione  di  fare  Tautopsia  di  un  pazzo  di  44  anni,  che 
15  0  20  anni  prima  era  stato  curato  alla  Charité  di  Berlino  colle  fri- 
zioni stibiate  praticate  sul  cuoio  capelluto  preventivamente  raso.   « 
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Cotesto  individuo  aveva  al  sincipite  uaa  cioatrioe  un  pò*  più  gratulo 
di  un  pezzo  di  dae  talleri.  In  corrispondensa  di  questa,  i  tegameoti  #raiu> 
assottigliati,  rosai,  lisci  ed  aderenti  aU*o8so,  sprovveduti  di  papffU.  Po- 
chi di  questi  eraao  ìavm%  q/^9^  e  J^.ai  contorni  deU»  eiortriiao»  BsMd  la 
deatrice,  da  ciascun  lato  della  sutura  sagittale,  Tosso  er^a  oarvsÉo^.  pre- 
sentava delle  prominense  irregolari  di  color  bianco»  ed  il  suo  tessato 
offriva  nna  struttura  più  compatta  che  altrove.  Il  raoio  eorrispondeftta 
di  sutura  sagittale  era  distratto,  mentre  le  altre  suture  del  cranio  eimia 
ancora  distinte.  Mancava  in  questa  località  la  diplooi  ohe  era  sviloppata 
invece  nel  rimanente  delle  ossa.  La  fiBKUsia  interna  dell*  osso  aderiva  in- 
timamente alla  dura  madre  in  corrispondensa  di  questa  regione  e  pressa- 
tavasi  depressa,  porosa,  e  di  tinta  rosea  per  restensione  di  nna  moBefat 
del  valore  di  un  marco.  All'esterno  la  dura  maiire  si  mostrava  poi» 
sollevata  in  un  punto  dove  apparivano  numerosi  vasellini.  Nulla  di  pap- 
ticolare  nella  sna  faccia  interna. 

Benchò  in  questo  caso  la  ciura  locale  fosse  stata  poco  energica,  non 
avendo  portata  la  necrosi  della  tavola  ossea  esterna,  tuttavia  aveva 
fatto  sentire  i  su  i  effetti  ad  una  profondità  tale,  come  non  era  da  cfe- 
darsi,  avendo  dnterminato  non  solo  infiammazione  in  tutto  lo  spessori» 
deirosso  con  iperostosl  considerevole,  ma  anche  una  pachimeningtie 
estema  locale. 

I^  felici  risultati  delle  firizioni  stibiate  in  alcuni  casi  di  malattia  men- 
tale, secondo  T  Autore,  sarebbero  dovati  alla  febbre  ed  al  dolore  ehe 
provocano. 
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Hei  bagni  di  Caseiana  iella  Provinola  di  Pisa.  Libri  due  di  Caiu«e 
Minati.  (Firenze  1877,  8**  pagine  301  con  tavole). 

Nel  I.  libro  Pegreglo. Autore,  professore  nelP Università  di  Pisa^  dà 
lo  studio  medico  e  scìenHfieo ,  nei  secondo  lo  storico  di  qoe^  bagni ,  di 
cai  fh  Direttore,  ed  ora  ò  Soprintendente. 

Caseiana  sta  sullo  sprone  di  colline,  140  metri  sul  livello  del  aare^ 
nel  comune  di  Lari,  alla  distanza  di  35  chilometri  da  Pisa  e  di  i§  da 
Pontedera  ;  le  acque  sono  tiepide,  non  toccando  neppure  i  30^  centigradi  : 
di  priocifù  predooùnanU  per  quantità  non  Qoatengono  che  il  solfata  di 
ealce  (liOOO),  e  di  materiali  inaoliti  non  altro  che  il  carbomUù^dLfmm 
(ll900,000)  e  poi  r  acido  carbonico  e  qualche  traccia  di  litituL  Malgnada 
Tansidetta  minima  proporzione  le  acque  di  Caseiana  debbono  rigaardani 
per  ferruginom* 
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La  discreta  temperatura,  la  poca  saturazione  sono  condizioni  favore- 
voli all'assorbimento  cntaneo;  ed  il  Minati  ò  d*avviso  le  acque  di  Ca- 
iwiaiia  giovino  appunto  per  il  ferro  che  penetra  per  la  miriade  di  boe- 
-cneoie  delle  glandolo  sudorifere  tenute  aperte  dal  moderato  calore  delle 
a«^oe  medesime  ;  non  escludendo  per  altro  che  il  ferro  possa  aver  parte 
Afe*  benefici  effetti  anche  per  azione  n>eccanica  o  di  contatto;  in  oltre 
^pmnde  é  la  copia  d'acqua  e  quindi  di  ferro,  che  scorre  sulla  superficie 
del  corpo,  mentre  è  immerso  nel  bagno  a  corrente  aperta;  e  TOrosi 
<ialeo)b  che  passassero  per  naturate  efflusso  attraverso  lo  stabilimento 
Utri  1800  d^acqva  per  minuto»  Ed  il  ferro  ed  i  sdot  compost^  assola- 
tamente non  volatili,  altra  via  non  hanno  per  entrare  neirintern)  del- 
l*organismo  col  bagno,  se  non  che  quella  della  cute.  L'azione  immediata 
del  bagno  di  Casciana  non  ò  punto  debilitante,  sicchò  ò  perfino  invalso 
Taso  di  prendfcie  due  bagni  al  giorno,  e  dalle  due  tavole  Ftigmograflche 
si  vede  come  il  polso  dopo  Timmersione  batte  più  vivo  egugliardo  (p.  8 
«  9);  in  oltre  si  hanno  per  esso  quegli  effetti  sensibili  e  incontestabili, 
che  si  ottengono  dando  i  ferruginosi  per  bocca;  cioè  si  vincono  le  anemie, 
la  clorosi,  le  ipotrofie  consecutive  a*  morbi  acuti,  e  tante  altre  malattie, 
che,  sebbene  di  aspetto  assai  disparato,  hanno  per  elemento  comune  la 
povertà  del  sangue  in  conseguenza  dei  ritardati  processi  assimilativi. 
L'acido  carbonico  poi,  che  pur  ò  in  quelle  acque,  con  la  sua  virtù  ecci- 
tante rinvigorisce  gii  effetti   del   ferro:  «  di  qui  il   senso  di  benessere 
consecutivo  al  bugro,  e  di  qui  la  pronta  risoluzione  di  certe  deficienze 
di  azione  nervoi^a  di  ragione  leriferica,  sebbene  prove  vi  sieno  che  pur 
son  vinte  anche  quelle  di  origine  centrale.  Di  qui  Taziune  benefica  nelle 
affezioni  dolorose  o  nevralgiche,  che,  neireccitamento  cutaneo  per  l'acido 
carbonico,  tiovnno  una  derivazione  e  un  compenso;  di  qui  la  sedazione 
di  certi  spasmi  nervosi  testiOcante  Tanestesia  successiva  air  immediata 
eccitazione  carbonica  (p.  13).  ^  Aggiungansi   gli   efletti   della  moderata 
temperatura  e  (lell'elettricità,  inseparabile  da  tutte  le  vj^riazioni  termiche 
«  da  tutte  le  conibin..zioni  chimiche  nelle  acque  minerali,  delle  quali  gli 
elementi  spesso  non  sono  semplicemente  trasportati,  ma  sono  effetti  di 
chimiche  combinazioni,  che  avvengono  nel  seno  della  terra,  traversate 
dal  vapore  acqueo,  che  nel  passaggio  in  strati  più  fìreddi  cambia  lo  stato 
vaporoso  in  quello  di  liquido  (p.  14).  I  sali  alcalini,  quando  non   aves- 
aero  altra  azione,  avrebbero  almeno   quella  di   scemare ,  saponificando 
la  materia  grassa  emanata  dai  follicoli,  la  resihten/a  deirepidermide  al- 
l'assorbimento (p.  8).  E  quale  è  oggi  fazione  de'bagni  di  Casciana  dee 
tenfrsi  fosse  anche  per  lo  passato,  ninna  ragione  essendovi  per  credere 
altrimenti.  11  lievissimo  deposito,  che  lasciano  quelle  acque  e  il  loro  te- 
pore non  danno  speranza,  come  8*era  avuta,  di  poterne  trarre   fanghi 
<p.  22);  il  farli  artificialmente  sarebbe  impresa  nò  agevole,  ned  ùtile;  le 
doccio,  con  qualche  provvedimento  accessorio,  come  le  coppe  scarificate, 
possono  tino  a  un  certo  punto  tenerne  le  veci  nel  risolvere  gli  antichi 
OMudati  (p.  25). 
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Dopo  avere  così  detto  del  modo  di  agire  dei  bagni  termo-minerali  in 
generale  e  in  ispeoie  dei  bagni  di  Casciana,  TAntore  passa  a  dire  delle 
malattie  quivi  corate  e  delle  speciali  indicasioni  de'  bagni  medesimi  de- 
sante dall*usservazione  ;  e  quali  siano  queste  e  quelle  facilmente  si  pos- 
sono arguire  per  ciò  che  ò  sopra  ò  detto.  Laonde»  senza  seguire  T  Au- 
tore nell'esame  dei  varj  gruppi,  ne*  quali  ba  compreso  le  molte  e  di- 
sformi malattie,  ci  limiteremo  a  riferire  com^egU  spiegai  l'è  fflcacia  delle 
terme  da  lui  dirette  naile  affezioni  reumatiche  ed  artritiche,  e  II  reuma 
e  Tartrite  (e  qui  s*  intende  di  parlare  di  forme  assolutam  cote  croniche), 
che  riconoscono  come  coefficienti  una  lieve  quantità  di  acido  urico  ed 
un*  alterazione  speciale  del  sangue  consistente  nell'agio  bulla  e  nellMpe- 
rinosi  ben  manifesta,  si  giovaao  di  un'  acqua  che  permane  l*  introdu- 
zione nel  nostro  organismo  di  una  quantità  di  ferro  sufdciente  a  pro- 
muovere il  rinnovellameoto  dei  globuli;  si  giovano  della  temperatura 
mediocre,  che  permette  dalle  vie  aperte  alla  traspirazione  refflusso  del 
materiale  incombusto,  che  figura  come  un  eoefficieote  dello  stato  pato- 
logico ;  si  giovano  deireccitamento  prodotto  dalfacido  carbonico,  e  delle 
azioni  termo-elettriche  proprie  alle  nostre  acque»  da  che  può  iosorgere 
un  miglioramento  nello  stato  nutritivo  tale,  che  permetta  il  più  facile 
scambio  della  mataria  nutritiva  e  quindi  il  ritorno  alla  salute  (p.  43).  > 
Egli  non  crede  che  si  possa  confondere  con  queste  due  malattie  la  gotta, 
riguardandole  tutte  tre  come  espressioni,  di  unica  generale  condizione, 
o  diatesi  che  dire  si  voglia;  poichò  quella  ha  essenziali  differenze  sì 
nelle  manifestazioni,  come  nel  processo  ,  neir  intensità ,  nella  dui^ta  e 
negli  esiti.  Ciò  nondimeno  ei  crede  che  pure  ai  gottosi  possa  convenire 
di  bagnarsi  a  Casciana,  giacchò  facilmente  a  loro  si  consociano  le  affe- 
zioni reumatiche  e  Toligoemia;  senza  dire  che  in  quelle  acque  v*è  pure 
la  litina»  alla  quale  si  dà  vanto  di  sciogliere  le  concrezioni  uriche  arti- 
colari o  tofi  (p.  44). 

Egli  quindi  dà  in  opportuni  Prospetti  e  disposte  per  ordine  alfabe- 
tico, secondo  le  nomenclature  nella  pratica  ordinaria  maggiormente 
usate,  le  malattie  curate  nel  triennio  1871-73  e  il  numero  corrispondente 
de*  casi  ;  e  merita  di  essere  notato  com*  egli  abbia  tenuto  conto  degli 
effètti  positivi  delle  cure  istituite  desumendoli  un  anno  dopo  Tuso,  che  di 
quelle  acque  si  fece.  Il  mìo  lavoro  è  in  qtiesta  parte ,  scrive  il  Mi- 
nati, nuovo  affatto^  ed  oso  dire^  che  se  gVidrologi  estenlessero  questa 
mio  metodo  di  studio  alle  varie  sorgenti^  la  scienza  e  Vumanitd  qualche 
cosa  ci  guadagnerebbero  (p.  6).  E  dalla  tabella,  che  dà  il  riasswUo 
generale  delle  risultanze  positive^  ottenute  nel  predetto  triennio  e  sopra 
1541  casi,  rilevasi  che  : 

i  guariti  furono  731  (di  cui  247  donne)  ; 
i  migliorati  323  (     >      132      »    ); 

i  recidivi  110  (     >        43      »     ); 

gli  stazionaij      377  (     >       163      >     ). 
Seguono  i  documenti  scientifici  divisi  in  due  parti  :  la  prima  com"- 
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prende  le  testimonianze  scritte  da  osservatori  antichi  sai  bagni  di  Ca- 
sciana  prò  e  contra^  ed  i  gladi ^  che  ne  fecero  medici  di  qaalche  rino- 
manza (1);  la  seconda  è  an  santo  delle  più  raggaardevoli  goarigioni 
ottennte  ne^  varj  tempi,  ommesse  le  eurt  menwigUo^  di  artriti,  para» 
lisi,  nevralgie  ed  itchiadù  poiché  ormai  per  questi  generi  di  malattia 
può  dirsi  Tesito  quasi  sicuro^  per  fermare  l'attenzione  sopra  malattie 
di  non  ordinaria  forma  e  d*  inaspettata  guarigione  (2).  B  TAotore  av* 
Terte  che  Tosservazione  degli  ultimi  anni  prova  come  colà  spesso  trag- 
gono giovamento  la  migliare  cronica,  Vatassia  locomotrice  e  la  forma 
subacuta  o  il  perioio  intermediario  del  morbo  di  Bright  (p*  120). 

Il  Capitolo  ITI  tratta  del  Hto  dei  bagni,  e  con  Tajato  di  4  tavole  ter- 
mograflche  procura  di  togliere  a  Casciana  V ingiusto  addebito,  che  sia 
luogo  eccessivamente  caldo  »  mentre  la  temperatura  massima  sul  me- 
riggio neirestate  del  1876,  che  fu  tutt^altro  che  mite,  ana  sola  volta  fh 
di  33*  cent.,  e  sempre  stette  al  30*.  Discolpa  pare  Casciana  di  essere 
nido  di  febbri  intermittenti,  giacché  1  pochi  malati  di  si  fatto  genere 
sono  lavoranti  che  contraggono  le  febbri  lungi  dal  paese,  in  conse- 
guenza delle  rurali  fatiche  (p.  157).  I  professori  Achiardi  e  Carnei  die- 
dero gli  articoli  relativi  alla  geologia  e  flora  di  Casciana,  che  chiudono 
il  capitolo.  Nel  successivo  si  discorre  della  costituzione  chimica  e  fisica 
deUe  acque,  la  cui  analisi  più  recente  e  autorevole  ò  quella  fatta  dai 
professori  Orosi  e  Tassinari  e  pubblicata  a  Firenze  nel  1872  neir  opu- 
scolo Delle  acque  termali  di  Casciana  :  eccola  compendiata  in  relazione 
ad  un  litro  d'acqua  : 

Azoto grammi  0,018 

Acido  carbonico  libero >  0,^34 

Acido  carbonico  dei  carbonati        .               .  >  0,159 

Cloro >  0,028 

Acido  solforico >  0,457 

Acido  silicico >  0,038 

Ossido  di  sodio >  0,172 

Ossido  di  litio >  trac.  sens. 

Ammoniaca >  0,001 

Ossido  di  calcio >  0,928 

Ossido  di  magnesio »  0,205 

Sesquiossido  di  ferro >  0,003 

Allumina >  0,008 

Materia  organica >  0,002 

Acqua  pura        ...                ...  >  996,995 

(1)  Oli  autori  di  cui  citansi  le  testimonianze  sono  :  Oantlle  da  Foligno  , 
Ugolino  da  Moatecatini,  Michele  Savonarola,  Mango  da  Faenza,  Bartolommao 
Torinese ,  Gabriele  Palloppio ,  Andrek  Baccio ,  Andrea  Gesalpino ,  Girolamo 
Mercuriale,  Domenico  Bellincioni,  Luigi  Satini. 

(2)  Queste  storie  compendiate  sono  51. 
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L*acqaa  ò  limpida:  ha  la  densità  di  l,j003  e  la  temperatura  media  di 

Nel  libro  H  il  Minati  traifeta  la  parte  atorica  in  tre  capitoli  (delTon- 
Hchità  dei  bagni  •*-  del  nome  dH  baqni  —  del  j^emte  sdUo  dH  ha- 
gni  e  deW  anUeo  )  e  v'  aggiange  docamenti  il  primo  dei  qnali  è  del- 
Tanno/  823,  che  neorda  11  laogo  {Aqui^  mentre  non  m  tcova  fatta  pa- 
rola di  an  bairno  colà  prima  del  1 148.  Le  leggi  più  antiche  relative  al- 
Tordinamento  o  bnon  governo  dei  bagni  stessi  sono  del  1325.  Noi  non 
possiamo  seguire  TAotore  in  questa  via,  perchè  ci  trarrebbe  troppo  in 
lungo  ed  anche  fuori  del  campo  del  giornale  in  cai  soriviamo.  Nondi- 
meno per  mostrare  come  anche  in  tale  parte  il  professore  di  Pisa  ab* 
bia  lavorato  del  proprio,  ci  contenteremo  di  ricordare  ch'egli  levan- 
dosi contro  la  leggenda,  che  attribuisce  l'origine  di  cotesti  bagni  alla 
ihroo<:a  contessa  Matilde,  prese  a  provare  che  la  grande  signora  Guelfo 
non  possedè  mai  questi  bagni  ;  che  non  ebbe  possessi  nei  luoghi  fr&ppo 
a  questi  vicini  ;  che  lei  vivente^  il  dominio  di  questi  luoghi  appartenne 
ad.  altri  potenti^  dai  quali  fu  trasmesso  ai  fraU  della  Badia  di  Mih 
rione  e  che  i  frati  delta  Badia  di  Marione  non  ebbero  mai  da  lei  do* 
nasione  di  tal  fatta  ;  che  la  sed^.  ove  erano  le  arque  non  era  né  un 
pantano ,  né  un  luogo  deferto  ^  perchè  in  gran  vicinanza  vi  era  una 
'Mesa ,  che  sembra  mtìUo  ragio^eì>ole  sia  stata  fondata  circa  tre- 
centanni  avanti  che  vivesse  la  contessa  ;  finalmente  avventura  una 
probabile  opinione^  che  queste  oc  que  fossero  conosciute  anche  .molto 
più  inna^iXi  (p.  198). 

Termina  il  volume  copiosa  Bibliogra/la ,  la  quale  non  è  nudo  cata- 
logo, ma  ragionata  esposizione  delle  opere  che  hanno  illustrato  i  bagni 
di  Casciaoa,  ponendone  in  vista  di~  ciascuna  i  pregj  e  l'importanza. 

Quanto  abbiamo  detto  ò  sufficiente  per  persuadere  che  il  libro  del 
Meinati  è  lavoro  diligente,  erudito  e  condotto  con  buoni  intendimenti  e 
con  viste  proprie  :  coloro  stessi ,  che  per  avventura  non  consentissero 
in  ogni  particolare  opinione  dell'Autore ,  di  buon  grado  concederanno 
che  quella  sua  ò  opera  fatta  con  istudio  ed  amore. 

Lo  stiramento  dei  nervi  come  operaaione  nella  pratica  ehirurflrioa. 
Studio  clinico  esperimentale  del  dottor  P.  Vogt.  (  Centralblatt  fur  di 
Medie   Wissensch,,  1877,  n.  30). 

In  questo  lavoro  TAutore  incomincia  ad  occuparsi  del  lato  anatomico 
e  fisiologico,  di  quello  che  riguarda  1'  azione  dello  stiramento  dei  nervi 
sotto  il  rapporto  normale.  Le  ricerche  fatte  finora  sull'argomento  aveano 
dato  per  risultato  che  ogni  stiramento  molto  forte  dei  nervi  modificasse 
l'attività  dei  nervi  stessi,  in  guisa  che  ne  venisse  depressa  l'irritabilità  e 
quindi  anche  la  loro  eccitabilità  riflessa.  L'Autore  colle  sue  attuali  espe- 
rienze provò  molto  ben  sodamente  che  i  pervi  sono  elastici  ed  esten- 
sibili in  misura  ben  limitata ,  cosicché  un  movimento  d*  una  parte 
del  corpo  continuato  oltre  ai  limiti  fisiologici  dei  movimenti  della 
parte  stessa  toglie  la  continuità  dei  nervi  di  quella  parte.  Con  dò  non 
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ha  però  laogo  ode  propagazione  dello  stiramento  subito  dal  nervo  pe- 
rUirloo  agli  organi  nervosi  centrali;  cosicchd  non  si  può  parlare  di  una 
diretta  inflaenza  dello  stiramento  del  nervi  periferici  sui  centri  nervosi. 
Per  contrario  lo  stiramento  lede  il  nervo  su  cui  ha  luogo  ;  ed  agisce  in 
modo  da  produrre  un  dissesto,  uno  sconcerto,  un  rilasciamento  del  cor- 
done nervoso  nel  suo  inviluppo,  che  sta  in  relazione  con  un  proporzio- 
nale stiramento  e  rilasciamento  dei  vasi  che  trascorrono  nella  guaina 
nervosa;  e  ciò  ha  luogo  specialmente  ed  evidentissimamente  in  quei 
punti,  in  cui  i  vasi  principali  si  gettano  sul  tronco  nervoso  o  lo  abban- 
donano» punti  che  l'Autore  chiama  posizioni  tipiche  dei  vasi  dei  nervi. 
Si  capisce  quindi  come  lo  stiramento  dei  nervi  debba  provocarvi  dei 
cambiamenti  ed  indurvi  delle  modificazioni  ben  importanti  e  che  ne  rap- 
presentano Teffetto  più  essenziale. 

L^esame  poi  deirazione  dello  stiramento  dei  nervi  nei  riguardi  pato* 
logici  inco[)tra  difficoltà  ben  grandi,  percbò  molti  stati  patologici  sono 
ancora  pienamente  sconosciuti  nella  loro  essenza,  e  molti  altri  non  si 
possono  artificialmente  produrre  negli  animali.  L^ Autore  è  però  riuscito 
a  produrre  una  neurite  migrante  iniettando  una  soluzione  arsenicale 
sotto  la  guaina  nervosa  d*un  nervo  d*un  cane,  ed  ha  potuto  vedere  che 
spontaneamente  andava  sempre  gradatamente  a  guarigione. 

Praticando  poi  in  qualche  caso  lo  stiramento  dei  nervi  iniettati,  Tan- 
damento  regolare  della  neurite  fu  interrotto,  inquantochò  ottenne  un  mi- 
glioramento immediato  ed  una  pronta  guarigione.  In  questi  casi  eon*o(|« 
servazione  anatomica  trovò  intorno  al  luogo  dove  avea  praticato  lo  sti- 
ramento, e  specialmente  ai  sopradetti  punti  tipici,  un  abbondante  stravaso 
jdi  sangue. 

La  casuistica  ed  i  risultati  clinici  fin  qui  ottenuti  con  questo  mezzo 
riferisconsi  a  12  casi,  nei  quali  fu  eseguita  1*  operazione,  e  cioò  7  volte 
per  nevralgia,  2  volte  neirepilessia.  1  volta  per  un  crampo  ci  )dìco  ,  e  2 
per  tetano  traumatico.  Uno  di  questi  ultimi  era  grave  e  collo  stira- 
mento dei  plesso  brachiale,  praticato  dair Autore,  andò  immediatamente 
a  guarigione. 

Le  indicazioni  che  Vogt  trova  per  questa  operazione  sono:  1*  le 
nevralgie,  nelle  quali  consiglia  il  solo  stiramento,  quando  si  tratti  di  nervi 
misti,  e  lo  combina  colla  nevrotomia  nei  nervi  puramente  sensitivi,  se 
lo  stiramento  da  solo  non  riesce.  Egli  limiterebbe  la  nevrotomia  solo 
alle  nevralgie  affatto  circoscritte,  nelle  quali  basterà  appieno  la  divisione 
sotto-cutanea  dei  rami  nervosi  corrispondenti  ;  2^  la  epilessia  secondaria 
o  riflessa  ;  3®  il  tetano  traumatico.  A  questi  tre  gruppi  crede  che  se  ne 
potrebbero  forse  aggiungere  anche  altri,  nei  quali  ò  riconoscibile  come 
sintomo  predominante  una  fortissima  irritabilità  e  un  disturbo  funzio- 
nale grave  dei  nervi  o  degli  organi  da  questi  dipendenti. 

Termina  il  suo  lavoro  con  una  indicazione  anatomo-patologica  dei 
punti  del  corpo,  convenienti .  per  ^operazione  sui  singoli  nervi. 

Sull'argomento  dello  stiramento  dei  nervi  vuol  essere  richifunato  lo 
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scritto  del  doti  Ferdinando  Petersen  di  Kiel  pubblicato  nel  Centralblait 
fUr  Ch'T.  1876,  n.  49,  nel  qaale  espone  il  fatto  d^un  magnano,  a  cui  due 
mesi  prima  d'esser  visto  da  lai  era  penetrato  nella  gamba  destra  nn  grosso 
petxo  d*acciaio,  ohe  v'era  restato.  L'ammalato  camminava  coii*arto  rigido 
e  risentendovi  violentissimo  dolor  folgorante.  Il  dott.  Petersen,  ad  imita* 
sione  di  Nnssbanm,  isolò  il  nervo  tibiale  (il  quale  era  molto  sensibile, 
e  il  cai  nevrilema  presentava  in  an  punto  un  piccolo  stravaso  sanguigno 
con  alone  rosso),  lo  sollevò  con  un  uncino  ottuso  e  lo  stirò  In  direzione 
eentrifùga  e  centripeta.  Durante  l'operazione  l'infermo,  che  non  era  per 
motivi  speciali  cloroformizzato,  risentì  fierissimi  dolori.  Nei  primi  giorni 
seguenti,  i  dolori  erano  più  le«?gieri  che  non  prima  dell'operazione.  Dopo 
8  di  r  infermo  si  alzò  e  potè  camminare  senza  dolore  ;  20  giorni  dopo 
riprese  il  Uvoro.  Petersen  ebbe  occasione  di  rivederlo  due  mesi  dopo  e 
lo  trovò  in  ottime  condizioni.  Il  corpo  estraneo  non  fu  trovato,  e  quindi 
non  estrattone  durante  Toperazione  nò  dopo  ;  ed  era  certamente  incapsu- 
lato. Petersen  crede  che  il  pezao  d*acciajo  abbia  strisciato  sui  nervo  e 
rabbia  contuso;  In  seguito  di  che  si  formarono  probabilmente  aderenze 
fra  nervi  e  muscoli  e  perciò  il  nervo  restava  stirato  ad  ogni  movimento. 
Probabilmente  nell'operazione  collo  stiramento  del  nervo  tali  aderenze 
Airone  lacerate  e  perciò  cessarono  i  dolori. 

Anche  Vogt  ebbe  casi  analoghi. 

Qaa  tordioesimo  rapporto  medico  sulla  gettloBe  dell'ospedale  dei  Vaa- 
Uil  di  Jeuier  in  Berna  nel  corso  del  1876;  del  dott.  R.  Dbmmb.  Berna 
1877.  Osservazioni  nel  campo  della  chirurgia,  p.  36.  {Centr,  /\ir  die  medU 
WiM.  1877,  n.  32). 

Scegliendo  le  cose  più  importanti  di  questo  resoconto,  riferirò  le  se* 
gnenti. 

Apparecchio  di  Taylor.  —  L'Autore  ha  abbandonato  del  tutto,  nelle 
malattie  delle  vertebre  di  natura  infiammatoria  passate  ad  esito,  l'appa- 
rato di  Taylor,  perchè  esso  non  toglie  lo  svantaggio  delle  posizioni  verti- 
cali della  colonna  vertebrale.  Veramente  la  cifosi  non  suole  aumentare 
coU'uso  di  quest'apparato;  ma  invece  sviluppasi  una  ricurvatura  laterale 
rapidamente  crescente.  Perciò  l'apparato  di  Taylor  non  giova,  se  non 
forse  nella  cura  consecutiva. 

Ferita  d^arma  da  fuoco  del  cervello.  Una  palla  da  revolver  penetrò 
nella  cavità  cranica  di  un  ragazzo  di  5  anni  e  1|2  perforando  Tangolo  infe- 
riore interno  del  frontale  a  sinistra,  appena  sopra  la  radice  del  naso  in  di- 
rezione quasi  discendente,  né  più  sorti  dal  cranio.  Il  ragazzo  cadde  im- 
mediatamente a  terra,  poi  dopo  alquauti  minuti  ritornò  in  coscienza  con 
una  paralisi  della  parte  sinistra  della  faccia  e  della  metà  destra  del 
torpo.  Una  sonda  potò  essere  spinta  innanzi  nel  canale  del  projettile 
per  5-6  centimetri.  L'ammalato  guari  in  5*6  settimane  ;  la  motilità  co- 
minciò a  ritornare  alle  estremità  paralitiche  dopo  4*5  settimane.  Quando 
TAutore  vide  l'ammalato  4-5  mesi  dopo  raccidente,  v'era  al  luogo  d'en- 
trata della  palla  una  cicatrice,  nel  cui  profondo  si  palpava  un  mai^gine 
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osaeo;  inoltre  v^erano  i  residui  di  ana  paralisi  facciale  sinistra;  Tarto 
saperior  destro  era  contratto  in  posizione  di  flessione,  con  paralisi  prin- 
cipalmente dei  mascoli  deltoide  e  tricipite  ;  gli  estensori  delParto  inferior 
destro  erano  più  deboli  dei  sinistri.  Il  paziente  era  in  grado  di  cammi- 
nare con  un  apparato  di  sostegno.  Le  iniezioni  sottocntanee  di  stricnina 
ne  migliorarono  rilevantemente  le  condizioni.  L'Autore  crede  che  la 
palla  sia  andata  neiremisfero  cerebrale  sinistro  e  giacesse  incapsolata 
lÀ  o  nella  base  del  cranio. 

Sgruma.  Durante  la  dentizione  vide  TAutore  che  i  ragazzi  sono  non 
raramente  presi  nella  regione  della  tiroide  da  tumori  molli,  follicolari, 
i  qnali  possono  spontaneamente  risolversi,  quand'anche  sieno  di  gros- 
sezza considerevole.  Nascono  poi  alia  superficie  della  tiroide  dei  raggrin- 
zamenti moltrj  fitti  di  tessuto  connettivo,  quasi  cicatriziali,  come  avviene 
dopo  le  inieàoni  jodiche. 

Narra  d*un  fanciullo  di  5  anni,  il  quale  sofferse  di  uno  struma  cì- 
stico retro«sternale  ;  la  cisti  fu  coita  da  suppurazione,  ed  in  3  di  la  marcia 
penetrò  nel  mediastino  anteriore  e  cosi  s'ebbe  la  morte  del  ragazzo  per 
edema  polmonale.  Alla  sezione  si  trovò  preparata  la  strada  alla  pene- 
trazione della  marcia  anche  dietro  la  trachea. 
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VECGHIAJA  E  SALUTE 


Non  ò  molto  tempo  che  tutta  la 
stampa  si  ò  occupata  del  caso  di 
longevità  straordinaria  d*an  vec- 
chio arrivato  airetà  di  f #6  anni, 
che  godeva  perfetta  salate,  merco 
le  gocce  ccncentrate  di  Ferro  Era- 
vaisele  quali  da  molto  tempo  pren- 
deva regolarmente ,  per  consiglio 
del  proprio  medico,  ed  alle  quali 
attribuiva  d'av.r  conservato  sino 
allora  una  forza,  un  vigore ,  una 
gaiez7a  poco  comune  neiretà  senile. 

Il  signor  R.  Bravais,  il  distinto 
chimico  che  si  ò  assunto  Timpegno 
di  divulgare  una  scoperta  tanto 
utile  a  tutti,  riceve  ogni  giorno  una 
quantità  di  certiUcati  di  simil  ge- 
nere, di  cui  tiene  k;1ì  originali  a 
disposizione  degli  increduli. 

Ecco  una  lettera  presa  a  caso.  Si 
tratta  d^un  vecchio  di  83  anni  sol- 
tanto, il  quale  ha  ricuperata  la  sa- 
lute grazie  al  Ferro    Bravais  (1). 

(1)  Il  Ferr»  Bravai»  (/^ro  liquido 
in  goccie  concentrate)  non  ha  odore 
né  sapore  :  lo  si  prende  in  qualunque 
bibita:  acqua,  vinOy  ecc.  Esente  da  ogni 
traccia  d'acido,  non  pud  annerire  i 
denti,  non  cagiona  costipazioni^  non 
produce  erutti  né  bruciore  di  stomaco, 
È  realmente  il  pivi  energico  ed  effi- 
cace^ e  insieme  il  più  ecooomico  dei 
ferruginosi,  giacchi  la  cura  non  eosta 
che  15  ceotesimi  al  giorno* 

Il  Ferro  Bravais  viene  indicato  nei 
casi  d'anemia,  clorosi,  debolezza  in*. 
&otile,  cattive  digestioni,  convaleicen* 
za  difficili ,  perdita  di  forze ,  spossa- 
tezza, ritardo  o  soppressione  ai  me- 
strui, ecc  ecc. ,  infine  im  tutti  i  eoH 
in  cui  havvi  povertà  o  scarteojta  di 
umgue.  Trovasi  pretto  tutte  le  far" 


Al  Sig.  R.  BravaUy 
i3  Bue  Lafayette,  Parigi. 

€  Avendo  avuto  T  occasione  di 
somministrare  a  mio  padre,  vecchio 
di  83  anni  qualche  goceia  del 
vostro  Fèrro  Bravais  in  momenti 
d'  abbattimento  e  di  debolezsa,  e 
riconoscendo  tutto  il  bene  ohe  quei 
rimedio  gli  ha  arhpcato,  ho  pregato 
un  amico  che  già  m^aveva  proou* 
rata  piccola  quantità  del  vostro 
férrngino.'«o,  di  fìivorirmi  il  vostro 
indirizzo  :  vi  prego  di  mandarmi  a 
volta  di  posta  10  flaconi  dei  vostro 
Ferro  Bravala  (Ferro  dlalissato 
Bravais). 

<  È  indubitato  che  la  vostra  sco- 
perta, 0  signore»  vi  colloca  nel  no- 
vero dei  beneftittori  dell'umanità. 

Aggradite,  eoe.  ecc. 

<  Firmato  :  Michele  Schmidt.  > 
Hollerich  (presso  Lussemburgo  , 
Granducato  di  Lussemburgo). 
<  Con  attestati  simili ,  con  ptove 
tanto  concludenti,  ogni  commento 
ò  superfluo. 


macie  d'Europa,  t^  al  deposito  generale 
in  Parigi,  Ri^  la  Fayette  13.  (S'invia 
gratis  Vopuscoiò , 

Avvertenza.  -^  Si  tenta  d'ingannare 
il  pubblico,  offrendogli  come  ferro 
dializsato  dei  prodotti  che  non  hammo 
niuHa  da  fare  eoi  Ferro  dialisgam 
Bravais,  il  quale  non  può  essere  imi" 
tato.  {Assicurarsi  se  porta  la  vera 
marea  di  feMrim  e  la  firma).  (Depo^' 
sito  generale  a  Milano  da  A. 
e  €.  Yia  della  Sala  N.  16). 
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dola. 

Sette  —  Regolamenti  della  Repubblica  veneta  ^  riguardanti  le  cure 
idro-minerali. 


ohimioa  delle  aoqne  tenpali  enguiee  ;  del  professor  G.  Bizio. 
{Atti  delVlstituto  veneto  di  scienze  lettere  ed  arti^  Voi.  Ili,  serie  V  del 
1877). 

Nel  1856  Tiliustre  Istituto  Veneto  prendeva  la  saggia  deliberazione 
di  nominare  nna  Commissione  afflncbò  illustrasse  convenientemente 
tatto  le  acque  minerali  delle  Provincie  venete  dandone  una  completa  Mo- 
nografia dal  punto  di  vista  medico,  cbimico»  geologico.  La  Commissione 
riusci  composta  di  Massalongo  per  la  geologia,  Pisanello  e  Bizio  per  la 
chimica,  Pazienti  per  la  parte  bibliografica  e  medica. 

RitfiMta,  32 
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Sventaratamente  ad  una  Commissione  che  si  presentava  con  cosi 
floridi  auspici  non  arrise  la  fortuna,  lì  prof.  Massaiongo  spegnevasi  nel 
1800  mentre  staya  oltimando  le  sae  ricerche; gli  snocedeva L.  M.  Rossi, 
il  quale  quando  avea  appena  maturato  i  suoi  stu^j  moriva  nel  1861  e 
(h  sostituito  da  Parona.  Il  compagno  di  Bizio  pure  moriva! 

L*opera  grandiosa  non  volea  giungere  a  prospero  fine.  Però  persi- 
stettero Bizio,  Parona  e  Pazienti,  e  firutto  della  loro  attività  furono  la 
dottissima  illustrazione  con  analisi  chimiche  accurate  di  tutte  le  fonti 
minerali  di  Recoaro,  non  che  quella  delle  acque  arsenicali  di  Civillina  o 
Catulliane  (1). 

Il  profl  Bizio  però  non  allarmato  dai  tristi  precedenti  continua  da 
solo  Topera  sua,  ed  ha  testò  pubblicato  questo  libro  in  cui  raccolse  le 
ricerche  chimiche  da  lui  istituite  per  le  Terme  euganee^  continuando 
eoa  quel  lavoro  :  Monografia  delle  acque  minerali  delle  Provincie  vtf* 
nete^  che  VlsHtuto  Veneto  voleva  regalare  all'Italia,  e  del  quale  il  gior- 
nalismo medico  italiano  non  ha  finora  (ktto  quel  conto  che  meritava. 

Col  nome  di  Terme  euganee  si  usa  intendere  tutto  quel  vasto  campo 
minerale,  che  dalla  collinetta  ^etta  Monte  Irone  presso  Abano  par- 
tendo, per  Monte  Grotto,  Monte  Ortone,  S.  Pietro  Montagnone  giunge  al 
eolle  di  Sant'Elena  presso  Battaglia.  Sono  antichissime,  conosciute  fin  dal 
tempo  dei  Romani;  vi  si  trovarono  ruderi  di  antichi  edifici  di  queirepoca, 
e  fturono  sempre  pregiate. 

L*egregio  professore  le  studiò  sotto  un  triplice  punto  di  vista  ;  prima 
analizzò  i  gas^  che  da  ogni  polla  sotto  forma  di  gallozzole  aereiformi  più 
o  meno  voluminose  e  frequenti  scaturiscono  dal  terreno  unitamente  al- 
l'acqua, ed  a  questo,  avvegnaché  indipendente  nella  sua  formazione 
dalle  acque  che  lo  bagnano,  fece  seguire  Tanalisi  delle  acque  ^  e  da  ul- 
timo quella  del  fango,  che  forma  parte  n  integrante  delle  cure  medi- 
che, cui  quelle  Terme  con  tanto  vantaggio  ed  antica  rinomanza  si  ap- 
plicarono. 

Cominciamo  anche  noi  dai  gas.  E  qui  ci  si  permetta  prima  |un  in- 
cidente. È  generale  ancora  nei  medici  la  credenza  che  le  acque  euganee 
termali  come  quelle  di  Acqui  in  Piemonte  sieno  solforose.  Allorquando 
noi,  nel  1875,  pubblicammo  la  nostra  opera  di  Balneoterapia  ed  Idro- 
logia medica,  il  doti  Calza,  egregio  medico  veneziano,  ne  fece  argo- 
mento di  un  esteso  articolo  bibliografico  nel  Oiomale  [veneto  di  scienze 
mediche^  e  vi  espresse  l*appunto  critico  di  non  aver  noi  classificato  fra 
le  solforose  le  acque  delle  Terme  euganee.  Creda  a  noi ,  diceva  il 
critico,  credo  a  noi  l'Autore  che  abbiamo  qualche  esperienza  locale  in 
proposito,  le  acque  di  quelle  Terme  sono  solforose,  ed  in  una  prossima 
edizione  corregga  Terrore. 

Ne  toccò  rispondere  all'egregio  critico,  che  la  quistione  sulla  pre- 
Ci)  Formano  due  bel  volumi  pubblicati  nel  1882,  il  primo  di  pag.  257  in  8i* 
per  Recoaro,  ed  il  secondo  di  psg.  37  per  Civillina  con  belle  tavole. 
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senza  del  zolfo  in  quelle  acqne  fti  già  dibattuta  ai  prinoiorcU  dei  secolo 
da  Mandrozzato  e  2^ehineiii,  ohe  io  negarono  sempre  e  costantemente, 
benofaò  sul  colle  Montirone  si  trovassero  pezzi  di  zolfo  puro. 

Per  quanto  Plinio  fin  dai  suoi  tempi  parlando  di  queste  Terme  di- 
cesse :  nec  deecHor  aerU  argentive  medicaminum  argumentwn  e«^,  quai%- 
do  ftiM  eorum  in  Patavinis  fontilnu^  ne  odoris  guidem  diffèreniia  aH- 
qua  deprehendUur^  ed  il  suo  commentatore  Arduino  aggiungeva:  quorum 
aqua^,.  nihil  a  vulgati  vel  odore  vel  colore  diffieri,  {Rittoria  naturàUs 
iUusiravit  I.  Harduinus  1723.  Tom.  2.*,  pag.  557  )  pure  si  mantenne  fjra 
ì  medici  il  concetto  che  fossero  solforose. 

Ma  il  professor  Ragazzini  avea  già  detto  V  ultima  parola  in  pro- 
posito, quando  colle  sue  analisi  del  1844  avea  riscontrato  tracce  di  que- 
sto gas  solo  nelle  polle  di  Abano,  e  assenza  completa  in  tutte  le  altre. 
Eppur  tuttavia  Terrore  persisto. 

Ed  ora  abbiamo  la  recente  e  completissima  analisi  del  prof.  Bizio , 
che  apporta  la  sua  autorevole  voce  in  questa  vertenza.  Solo  nella  polla 
di  Abano,  sul  Monte  Irono,  v'ha  gas  idrogeno  solforato  e  nella  propor- 
zione di  0,20  in  100  voi.  a  0^  ed  IP» ,  quantità  quindi  non  apprezzabile. 
Tutto  il  resto  ò  composto  di  acido  carbonico  15,44;  ossigeno  0,25;  gas 
delle  paludi  o  idruro  di  metile  11,89;  azoto  72^.  Totale  coi  0,20  di  gas 
solfidrico  volumi  100. 

Ne  pare  dunque  che  oramai  la  quistione  debba  ritenersi  Unita.  Le 
acque  delle  Terme  Euganee  non  sono  solforose  ;  contengono  invece  una 
notevole  quantità  d'azoto. 

Quanto  alla  temperatura  loro,  esse  meritano  per  eccellenza  il  nome 
di  termali,  lì  prof.  Bizio,  che  ha  fatto  ricerche  termometriche  diligen- 
tissime,  ha  trovato  le  seguenti  cifire  : 

Monte  Jrone  (Abano)  in  alcune  polle  80%  in  altre  85^ ,  in  altre  80*  ; 
altre  polle  al  nord  gradi  minori.  Ci6  che  ò  strano  si  ò  che  il  [Mrofessore 
non  trovò  la  temperatura  sempre  costante,  e  la  variazione  in  rapporto 
ooirefllnsso  più  o  meno  copioso  del  gas  ;  quando  infatti  ad  un  ti*atto 
sgorgavano  più  abbondanti  le  polle  aeriformi  il  termometro  saliva^ 

A  Monte  Orione  trovò  63%  a  Monte  Grotto  variazioni  Ara  65*  e  76* , 
a  8,  Pietro  Montagnone  fìra  70*,  72*,  78»,  a  Sant Elena  fra  58*  e  71*. 

Noi  non  possiamo  qui  entrare  nei  dettagli  dell'analisi  chimica,  quali 
vengono  svolti  ampiamente  dai  chiarissimo  analizzatore;  dobbiamo  solo 
limitarci  a  presentare  la  tabella  che  include  questa  nuovissima  analisi 
delle  cinque  fonti  costituenti  le  Terme  euganee. 

10,000  parti  di  ognuna  di  esse  contiene  : 
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Cloruro  di  sodio  .    . 

>  di  potamio  . 
»       di  litio    .    % 

>  di  ammonio 

>  di  magnesio 
Bromuro  di  magnesio 
Ioduro  di  magnesio . 
Solfttto  di  potassio   . 

>  di  calcio  .    . 

>  di  magnesio 
Carbonato  di  calcio 

>         di  magnesio 
»         ferroso    . 

Allumina 

Silice 


Monte 
Irono 


Monte 
Grotto 


S.  Pietro 

Mon- 

tagnone 


Monte 
Or  tene 


34.5898 
0.i59$ 
0.0056 
0.0083 
2.0510 
0.1115 
1.0043 
2.7423 
9.4765 

2.8017 
0.6086 
0.0018 
0.0007 
0.7450 


53.4466 


33.0275 

29.6589 

0.1561 

0.1267 

0.0052 

0.0048 

0.0079 

0.0071 

2.0130 

1.6896 

0.1020 

0.0938 

0.0039 

0.0034 

2.1371 

2.1143 

8.2214 

7.9676 

2.3469 

2.1541 

0.5570 

•  0.5016 

0.0058 

0.0192 

0.0022 

0.0538 

0.6271 

0.5514 

49J2140 

44.9162 

20.6616 
0.0974 
0.0035 
0.0048 
1.1539 
0.0786 
0.0028 
16832 
8.9738 
2.0179 
2.0087 
0.3991 
0.0021 
0.0011 
0.5680 

37.6665 


San- 
t'Blena 


15.5471 
0.0696 
0.0018 
0.0034 
1.0317 
0.0654 
0.0015 
1.4521 
38126 

1.1645 
0.3416 
0.0127 
0.0098 
03913 


23.8951 


Egli  trovò  anche  traccio  di  acido  borico  e  fosforico  in  tutte ,  di  ar- 
senico in  tutte ,  meno  in  Monte  Ortone  o  S.  Elena  che  ne  mancano 
affatto,  di  stronziana  e  manganese  in  tutte. 

Conclude  egli  : 

L'esposto  rafllronto  ci  palesa,  come  la  natura  di  queste  varie  sorgenti 
possa  considerarsi  identica  ;  ed  esse  rappresentino  anzi  quasi  una  me- 
deaima  acqua  minerale  a  vario  grado  di  allungamento.  La  sola  di  Monte 
Ortone,  indipendentemente  dalia  quantità  della  calce  e  del  rispettivo 
solDetto,  porge  un  ragguardevole  divario  neir  acido  solforico  e  nella  ma- 
gnesia, che  vi  si  trovano  in  quantità  superiore  a  quella  esistente  nella 
stessa  acqua  del  Monte  Irono;  donde  il  solfato  di  magnesio  che  in  essa 
rendesi  manifesto,  mentre  manca  in  tutte  le  altre. 

Veniamo  ora  ai  fanghi.  Generalmente  vi  risultano  essi  costituiti  dalla 
melma  di  quei  fossi,  nei  quali  si  riversano  e  scorrono  le  acque  termali. 
Raccolti  di  là  si  depositano  in  ampie  buche,  dette  conserve^  dove  vanno 
a  trovarsi  compenetrati  e  scaldati  dall'acqua  minerale,  che  o  vi  sgorga 
naturalmente  o  vi  si  traduce  con  canaletti.  Prestato  che  hanno  il  loro 
ufficio  terapeutico  essi  sono  rimessi  nei  fossi,  donde  in  parte  si  disper- 
dono ancora  e  in  parte  sono  di  nuovo  raccolti. 

Una  eccezione  a  questa  regola  generale  delle  Terme  Eoganee  forma 
Battaglia,  percbò  ivi  i  fanghi  vengono  raccolti  dal  fondo  stesso  di  quei 
bacini,  donde  le  acque  scaturiscono,  e  formano  delle  cosi  vaste  conserve 
da  costituire  dei  veri  laghi. 

Per  quantità  quindi  di  fango,  e  diciamo  pure  per   la  sua   maggior 
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polizia,  Battaglia  sapera  quindi  non  solo  tatto  le  altre  stazioni  eaganee, 
ma  anche  tutti  gli  altri  luoghi  di  fango  in  Italia.  É  mito  infatti  a  tutti 
quanto  scarsa  sia  la  quantità  di  fango,  per  es.,  in  Acqui ,  e  come  siasi 
ìtì  costretti  nella  forte  stagione  ad  osare  lo  stesso  ftingo  per  più  giorni 
di  seguito  su  vaij  individui.  Battaglia  invece  ne  ha  fin  troppo,  di  ecce- 
dente e  dopo  osato ,  ogni  volta  viene  gettato  via. 

Il  fango  si  presenta  sempre  deiraspetto  di  ona  melma  argillosa  con 
odore  di  gas  idrogeno  solforato,  come  a  Acqoi,  a  Trescore,  a  Yinadio^ 
a  Valdieri,  così  anche  alle  Terme  Euganee.  Basta  capovolgere  sopra  il 
fango  una  campana,  nella  quale  sia  sospesa  una  listerella  di  carta  im- 
bevuta d'acetato  di  piombo,  che  essa  si  annerisce. 

Ma  questo  gas,  quando  come  qui  non  esiste  nelle  acque  minerali,  di- 
pende dalla  parziale  riduzione  dei  solfati  per  la  presenza  della  materia 
organica  contenuta  nei  fanghi  stessi  e  mediante  il  concorso  della  ele- 
vata temperatura  e  del  lungo  contatto  cui  quelle  sostanze  trovansi  ab- 
bandonate. 

Anche  Tanalisi  fatta  dal  prof.  Bizio  non  ha  ti'ovato  nulla  più  di  ciò 
che  sapevamo  come  costituenti  il  fango  di  tutti  i  paesi.  Allumina,  calce, 
silice,  magnesia,  ferro,  eceo  la  composizione  generale  di  tutti  i  fknghi, 
da  Acqui  a  Battaglia. 

Quanto  agli  stabilimenti  balneari  esistenti  alle  Terme  Euganee  nelle 
localitÀ  sopramenzionate,  possiamo  dirne  alcunchò,  anche  per  una  re- 
cente visita  che  avemmo  Toccasione  di  farvi. 

Quello  di  Battaglia  ò  certo  uno  dei  migliori  dltalia.  Il  conte  Wimp- 
fen,  che  ne  ò  il  proprietario,  lo  sa  mantenere ,  per  quanto  risieda  quasi 
sempre  a  Vienna,  nelle  condizioni  migliori,  coadiuvato  com*ò  da  un  ot- 
timo amministratore,  il  sig.  Alberghine  Non  vi  trovate  qoindi  rindustriale 
che  cerca  spillar  denaro  più  che  può  dagli  accorrenti,  non  compren- 
dendo neppure  cosa  si  pratica  in  quei  luoghi,  ma  un  gentiluomo  clie 
vuole  che  gli  ospiti  vi  sieno  bene  accolti  e  trattati. 

Lo  Stabilimento  ha  propria  usine  de  gaz^  ufficio  telegrafico,  caffo, 
sale  da  ricreazione,  come  oramai  si  trova  dappertutto.  Ma  ciò  che  non 
si  ha  in  ogni  luogo  è  il  magnifico  parco  inglese ,  con  quei  maestosi 
viali  lunghi  1(2  chilom.  di  platani  semisecolari ,  quelle  vaste  estensioni 
di  tappeti  verdi.  Nessuna  stazione  minerale  in  Italia  offre,  che  io  mi 
sappia,  nellìnterno  un  parco  cosi  ampio  e  cosi  bello ,  con  veri  laghi , 
grotte,  ponti,  ecc.,  che  la  liberale  lautezza  del  signor  conte  apre  agli 
ospiti  suol  Quante  madri  avranno  percorso  quei  sentieri  goidando  i  loro 
bimbi  malati  in  carrozzelle;  quante  igieniche,  deliziose  passeggiate  yi 
avranno  fatte  i  balneanti  dopo  il  £eingo  !  Chi  poi  ama  i  fiori ,  troverà 
nelle  ricche  serre  e  nel  giardino  privato  del  conte  di  che  deliziarsi.  Vi 
vedrà  una  numerosa  collezione  di  cactus,  agave ,  aloe  di  ogni  forma  e 
colore,  una  lussureggiante  famiglia  di  camelie,  petunie,  fucsie.  Io  vi  ri- 
vidi con  piacere  le  palme,  le  dracene,  i  chamerops,  Palbero  del  pepe 
(Schimis  moUis)^  ecc.,  della  bella  flora  ligure.  E  strano  a  dirsi  !  Mentre 
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in  mano  «i  prati,  in  qnell'homiiB  impregnato  di  acqua  calda  minarala, 
crebbero  rigogliose  e  belle  parecchie  piante  di  magnolie ,  tisici  affatto 
mi  appanrero  «lue  o  tre  poveri  Bacaliptai,  colpiti  dalia  conaoniione  nel 
mentre  pauavano  dalia  prima  alla  accenda  ùjìb  della  loro  altrove  por 
brillante  esisiensa. 

Al  castello  del  conte,  che  torreggia  sol  colle  di  S*  Blena ,  dal  qnala 
acatoriscono  tatto  alllntomo  acque  minerali  in  grande  abbondane»  si 
gode  nna  magnifica  Tista,  e  li  presso  vi  è  la  nnova  grotta  sudorifera, 
die  po6  competere  colla  natorale  di  Monsnmmano  e  colle  stofe  di  Vi- 
nadio. 

Per  cai  bagni  a  vapore,  fkngbi,  bagni  termali  di  acqua  doronta 
aedica  abbastanza  forte,  comodità,  soggiorno  bello  e  ridente  iknno  di 
Battaglia  un  luogo  ben  superiore  ad  altri  più  dunosL  Se  vi  si  aggiunge 
poi  che  i  prezzi  sono  miti,  ed  il  paese  di  circa  due  mila  abitanti  indn- 
atre,  allegro,  s*avraano  altre  ragioni  di  preferenza  per  gli  ammalati. 

Monte  Ortùne  era  un  antico  convento  d'Agostiniani.  Soppresso  questo 
nel  primo  regno  d'Italia  il  governo  austriaco  vi  creò  uno  :Stabiiimento 
.termale  per  resercito.  E  tale  rimase  fino  al  1874  in  cui  il  governo  ita- 
liano volle  concentrare  tutto  in  Acqui,  dove  manca  il  fango  e  1*  acqaa , 
e  vi  spese  molto  a  fabbricare.  Ceduto  Mpnte  Ortone  al  Demanio  qua- 
aH  io  vendè  per  40  mila  lire  a  3  padovani ,  che  ve  ne  spesero  altret- 
tanti per  ridurlo  convenientemente.  Ha  però  per  noi  due  difetti  radi- 
cali, primo  di  essere  a  ridosso  d'un  monte  che  lo  schiaccia  e  lo  rende 
umido,  secondo  che  ò  troppo  isolato,  per  quanto  non  disti  fi>rae  nem- 
meno un  chilometro  da  Abano.  Il  giardino  davanti  allo  Stabilimento 
aorge  ora;  tutto  il  reato  è  campagna  coltivata;  quindi  senza  ombre 
.furotettrici.  Ha  però  il  vantaggio  di  essere  tenuto  bene,  di  avere  due 
aorgenti  minerali,  Tuna  termale,  l'altra  tepida,  per  cui  non  v'ha  biaogno 
4i  rafl^r^dare  per  il  bagno  l'acqua  termale  ;  di  avere  ottimi  fanghi  ed 
una  fonte  leggiermente  solforosa. 

Ciò  die  eccitò  in  Monte  Ortone  la  nostra  meraviglia  fu  la  lettura 
dd  regolamento  intemo,  nel  quale  non  si  parla  mai  di  medico.  I  ba- 
gnanti, vi  si  legge,  se  l'intendano  col  Pangarolo  per  li  modo  e  il  tempo 
delle  operazioni.  Di  intervento  medico  neppure  una  parola.  Ma  non  esi- 
ate un  Consiglio  sanitario  provinciale  a  Padova?  Così  vengono  conti- 
punte  le  tradizioni  igieniche  delia  Repubblica  veneta,  che  il  sig.  Sette , 
come  si  vedrà  più  avanti,  ci  ha  fatto  conoscere  ? 

Delle  altre  stazioni  euganee  non  parlo ,  perchò  non  vi  ha  nulla  di 
nnovo.  Maniegratio  è  sempre  un  luogo  f^uentato  da  chi  sta  mde  in 
tasca,  poco  pulito,  e  ove  incontri  l'umile  fraticel  di  S.  Francesco  a  brac- 
cio coU'agrìcoltore.  Aba$ìo  ò  sempre  lo  stesso,  e  i  due  stabilimenti  OrcHO' 
gio  e  Toduehini  nelle  stesse  condizioni  e  sempre  collo  stesso  concorso. 
SJWro  ìùmÉognone  ha  migliorato.  Vi  si  sta  costruendo  davanti  un  giar- 
dino pubblico,  che  ricreerà  un  po'la  triste  località. 
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La  èva  termale  in  AeqiL  Guida  per  i  medici  e  per  i  balneanti  del 
dottor  G.  Qarklll  Torino  1877,  Ed.  Casanova  «  un  volarne  in  10*  di 
pag.  144  con  carta  topografica.  Prezzo  L.  2. 

L'elegantissimo  volnme  stampato  su  carta  di  china  con  caratteri 
elzeviriani,  tratta  della  cura  di  Acqui,  sulla  quale  già  tanti  scrissero.  £ra 
quindi  difficile  dir  cose  nuove.  L* Autore  descrive  Acqui,  il  suo  territorio, 
gli  stabilimenti,  le  acque,  eco. 

Trattando  di  queste  TAutore  dà  solo  la  vecchia  analisi  del  profes- 
sore Ottavio  Ferrarlo  che  data  dal  1841  ed  ommette  invece  quella  di 
quell*  illustre  chimico  che  ò  il  Bunsen ,  ottenuta  nel  1871  per  atto  di 
squisita  gentilezza  da  ohi  scrive  queste  righe.  Ciò  sembra  sia  latto  per 
mantenere  il  vecchio  pregiudizio  che  le  acque  dei  bagni  d*Acqui  sieno 
solforose,  mentre  non  sono  che  debolissime  dorurate-sodiche  (saline) 
termali.  Per  ciò  si  pone  pure  nel  dimenticatelo  T  analisi  fktta  da  So- 
brero  e  Schivardi  nel  giugno  1874  col  solfldrometro  di  Dupasquier , 
mediante  il  quale  ta  trovato  essere  minimissima  la  quantità  di  gas  acido 
solfidrico,  e  da  ritenersi  anzi  la  sua  presenza  in  quelle  acque  a£Eàtto 
eccezionale.  E  ciò  in  prova  di  quanto  scriveva  il  prot  Bunsen  al  dottor 
Schivardi,  credere  assai  dubbio  vi  possa  essere  in  quelle  acque  ac|do 
solfidrico  in  quantità  apprezzabile,  perchò  non  vi  trovò  le  sostanze  che 
earatteriszano  le  sue  varie  fasi. 

Siccome  per  i  bagni  si  usa  unire  Tacqua  solforosa  fredda  del  Bava- 
nasoo  coll^aoqua  termale  salina,  così  si  credette  sempre  che  in  Acqui 
si  potesse  compiere  una  cura  solforosa- clorurata.  Ma  se  dall*  analisi 
solfldrometrica  fatta  da  Sobrero  e  Schivardi  risultò  che  l'acqua  del 
Fontanino  del  Ravanasco  conteneva  al  punto  d'emergenza  centimetri 
cubici  19,58  di  gas,  si  constatò  pure  che  quest*  acqua  giunta  nel  serba- 
tojo  per  la  inetta  tubazione  e  conservazione  lo  perdeva  quasi  tutto 
e  nelle  vasche  da  bagno  era  quasi  irreperibile.  I  bagni  d'Acqui  si 
può  dire  si  facciano  solo  con  acqua  termale  salata,  ma  pochissimo  sa* 
laU. 

Per  la  quantità  e  temperatura  TAutore  anzichò  riferire  le  diligenti 
esplorazioni  fatte  da  Sobrero  e  da  me ,  non  dà  che  quelle  di  libri  veo- 
chi*  E  A  che  sotto  questo  punto  di  vista  non  si  poteva  apportare  al- 
cun danno  a  quelle  Terme  attenendosi  alle  nostre  scrupolose  investi- 
gazioni. 

Dice  poi  (pag.  20)  che  secondo  il  parere  di  distinti  chimiei  operazioni 
balnearie  simili  a  quelle  che  si  fanno  nello  stabilimento  si  potrebbero 
eseguire  alla  bollente  che  sgorga  in  città.  Difatti  Tacqua  della  bollente  ò 
pare  un'acqua  termsle  salata,  come  quella  che  si  usa  ai  bagni  d*Acqui  ; 
commessa  contiene  pochissimo  gas  solfidrico  e  pochissimo  sale,  ed  appar- 
tiene alle  doruratensodiche  debolissime  ;  solo  ohe  conviene  abbassarne 
l'alta  temperatura  (75^)  accogliendola  in  appositi  grandi  tepidari,  nel 
qual  caso  ò  possibile  che  perda  anohe  quelle  poche  sostanze  minerali 
ohe  contiene,  e  diventi  dell'acqua  comune  calda. 
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Dalle  regioni  eircaatanti  H  trae  la  terra  per  i  fanghi^  e  qìteeta^^ 
meaea  a  macerare  dentro  àlTacqua  termale  poco  a  poco  si  rammoUUoe 
ed  in  quella  H  spappola  convertendosi  in  fango,...  dice  1* Autore.  Finora 
però  questo  non  si  ò  mai  fatto.  Chi  scrive  qaeste  righe  insisto  anzi  più 
▼olte  a  voce  ed. in  iscritto  presso  le  Aatorità  amministrative,  afflnehò 
si  seguisse  siffatto  processo ,  si  aamentasse  cosi  la  quantità  di  fango  e 
si  togliesse  quello  sconcio  vergognoso  che  lo  stesso  fango  serva  nei  giorni 
di  gran  lavoro  per  parecchie  persone.  Ma.  noi  temiamo  che  non  si  sia 
ancora  fatto  e  che  quell'asserzione  non  resti  che  un  pio  desiderio  del- 
TAutore. 

Esprime  lui  pure,  V  Autore,  il  postulato  che  finalmente  si  provveda 
quello  stabilimento  di  acqua  potabile;  altro  sconcio  gravissimo  di* quel 
luogo,  invano  tanto  spesso  lamentato,  e  che  non  ò  certo  decoroso  per 
la  famosa  fama  europea  delle  Terme  d'Acqui. 

Del  fontanino  del  Bavanasco  dice  che  abbonda  di  acido  solfidrico  e 
di  cloruro  di  sodio  (pag.  25).  In  realtà  è  questa  una  asserzione  molto 
lontana  dal  vero.  Quella  fonte  appartiene  alle  solforose  calciche  deboli 
non  avendo  che  19  e  e  di  gas.  Il  modesto  Trescore  in  provincia  di 
Bergamo  ne  ha  55.  In  quanto  al  cloruro  di  sodio  ve  n'ha  una  quantità 
minimissima. 

L'Autore  parla  anche  d*  inalazione  attorno  alle  sorgenti  e  sopraiutto 
nei  camerini  da  bagno  e  da  fango.  Io  non  so  cosa  si  potrà  inalare  nei 
camerini  se  non  dell'  acqua  carica  di  vapori  e  dei  detritus  del  corpo 
umano,  essendo  essi  cosi  poco  aereati  che  nella  seconda  metà  della  gior* 
nata  vi  si  soffoca.  Certo  che  nò  gas  solfidrico ,  né  cloruro  di  sodio  si 
troverà  in  queiraria  da  inaiare. 

Teneiia  e  i  suoi  bagni;  del  doti  S.  Carazzolo  di  Monselioe.  (Oaz^ 
setta  med.  Prov,  Tenete^  numeri  35,  3d,  37  del  1877). 

La  bella  città  delle  lagune  va  aumentando  sempre  più  in  fama  per 
la  sua  prospera  stagione  balneare,  che  vale  alquanto  a  rallentare  quel 
suo  progressivo  decadimento  che  tanto  rattrista  il  visitatore.  In  giugno 
e  luglio  essa  riacquista  un  po'  dell'antico  splendore.  Lo  si  deve  in  special 
modo  a  due  società,  quella  per  la  navigazione  a  vapore  lagunare,  e  quella 
per  i  bagni  del  Lido ,  di  entrambi  le  quali  fu  uno  dei  più  attivi  propu- 
gnatori e  ne  ò  attualmente  solerte  direttore  un  nostro  collega  il  dottor 
M.  R.  Levi,  al  quale  si  deve  anche  quel  bellissimo  Ospizio  marino  per 
gli  scrofolosi,  di  cui  parlai  nella  Rivista  dello  scorso  anno. 

L'Autore  descrive  minutamente  i  mezzi  balneatori  di  cui  dispone 
Venezia  e  tributa  giuste  lodi  all'  egregio  Levi.  Sarebbe  quindi  oppor- 
tuno che  di  questo  suo  lavoro  ne  avesse  iktto  una  pubblicazione  a 
parte. 

Mie  proprietà  e  anll'oso  delle  aeqne  di  HoateoatiBi;  del  prof  F.  Fn- 
Dna.  Pisa,  T.  Nistri  e  C.  1877,  un  opuscolo  di  pag.  34. 

È  la  3^  edizione  di  un  opuscolo  dell'Autore  ma  che  ora  ci  ottre  no- 
tizie su  di  una  nuova  acqua  minerale  ivi  scoperta  alla  quale  r  Autore 


&06 

ed  il  prof.  Meneghini  vollero  dare  il  nome  di  Acqtui  Savi  in  attestato 
di  ricordanza  del  celebre  loro  collega  ed  amico. 

La  nuova  acqi^a  ò  limpida,  inodora,  di  sapore  salino  assai  aggrade- 
vole, della  temperatura  di  229.  L'analisi  ò  dell*  Orosi  e  sembra  che  sia 
un  vero  acquisto  e  che  meriti  un  posto  distinto.  Possiede  una  azione 
purgativa  più  valida  dell*  acqua  della  Regina  ^  può  essere  trasportata 
perchò  si  conserva  a  lungo  senza  alterarsi  in  vasi  ben  chiusi,  contiene 
litina  in  quantità  misurabile  :  Tacqua  del  TettuccioìcoA  rinomata,  ha  de- 
bole azione  purgativa  ed  ò  quasi  dappertutto  sostituita  dair  altra  della 
Regina, 

Guida  alle  Terme  di  Vinadio;  del  dott  G.  Rabajou.  Torino  1877  ^ 
Ed.  Casanova.  Un  volume  in  16*  di  pag.  122  con  una  carta  topografica. 
Prezzo  L.  1,50. 

In  una  mia  apposita  pubblicazione  dedicata  a  questa  fonte,  e  che  fa 
parte  di  una  serie  di  lettere  balneologiche  che  videro  la  luce  nella  Otu- 
zeita  Medica  di  Milano  del  1876,  io  ho  dimostrato  come  Vinadio  sia  una 
sorgente  solforosa  di  qualche  importanza,  come  la  specialità  delle  sue  muffe 
e  delle  sue  stufe  ne  facessero  una  stazione  minerale  importante.  Aggiun- 
geva come  Tarla  pura  e  riccamente  ossigenata,  ad  una  moderata  alti- 
tudine, di  quel  solitario  recesso  delle  alpi ,  la  vita  libera  e  lontana  da 
ogni  rumore  cittadino,  la  modicità  dei  prezzi  doveano  attirarvi  molte 
persone. 

Sventuratamente  ò  ancora  troppo  poco  conosciuto  quel  luogo,  e  ben 
fece  l'Autore  a  darne  cogli  eleganti  tipi  del  Casanova  e  come  quella  di 
Acqui  in  carta  di  china  una  bellissima  guida,  e  quel  che  ò  più  ben  &tta 
e  veritiera. 

L*acqna  minerale  ha  2C<>,  contiene  cent  cnb.  17.78  di  gas  acido  sol* 
fidrico.  Le  sue  stufe  sono  potenti,  ottimi  i  fanghi,  che  si  preparano  in 
proporzione  del  bisogno. 

È  un  luogo  di  cure  serie,  e  dove  le  malattie  articolari  trovano  sempre 
notevole  sollievo. 

n  bagBo  di  Ischi.  Nuova  analisi  delle  sue  sorgenti  del  barone  Carlo 
von  Haubr.  Vienna  1878,  Wimmer  edit  Un  opuscolo  in  16<>  di  p.  24. 

Ischi  ò  il  più  elegante  ritrovo  che  abbia  T arciducato  d'Austria,  e 
dove  Bì  raccoglie  nella  buona  stagione  Véliie  della  popolazione  della  capi- 
tale. La  purissima  e  balsamica  aria  montanina,  il  clima  mite  in  rapporto 
coiraltitudine  del  luogo  (500  metri  sul  livello  del  mare),  Tottima  acqua 
minerale  molto  carica  di  sai  marino,  la  magnifica  natura  alpina  e  V  in- 
stallamento  grandioso  del  suo  Our^ealon  sono  le  cause  di  un  concorso 
cosi  numeroso  e  così  scelto. 

Vi  si  fanno  bagni  d*ogni  sorta,  da  quelli  dell'acqua  minerale  che  ca- 
ratterizzano  la  località,  ai  bagni  di  abete,  di  fango,  di  siero,  di  va- 
pore^ ecc.  oltre  a  tutto  il  resto,  come  apparecchi  pneumatici ,  cura  coi 
siero,  col  latte,  con  suchi  vegetali,  ecc. 

Ma  quello  di  cui  vogliamo  qui  occuparci  principalmente  ò  la  nuova 
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•aallfi  di  gneUe  sorgenti  ftttta  dall'Aaiore,  che  è  I.  R.  CoiuAgliere  della 
miniere  ,*  Direttore  del  laboratorio  dell*  Istitato  geologico  di  Vienna ,  e 
che  gentilmente  Tolle  inTiareela.  L*  analisi  ùx  intrapresa  dietro  inTito 
della  Otfr-CbmmiMion  di  Isohl,  clie  non  tralaseia  nnlla  onde  aTrantag- 
giare  quel  Inogo.  L'Antere  fti  espressamente  alle  Ibnti  onde  oompieni  i 
primi  assaggi,  il  resto  ta  Mto  nel  sno  laboratorio  sn  aeqna  portataTi 
eon  totte  le  preeanxioni,  e  sol  rimasugli  deireTap<»«Eione. 

Tre  sono  le  sorgenti  di  Isebl,  dette  SMwefèlqu^ìé^  EUbéUberggwtìU, 
MariorLouUeHquéUe.  Tntte  sono  firedde  avendo  circa  12*  G.  La  prima 
è  salino-solforosa,  le  altre  solo  saline.  L*Antore  dice  cbe  la  quantità  d'ac- 
qua cbe  esse  danno  ò  grandissima,  ma  non  ci  da  alcuna  ciflra  per  eoi  si 
possa  giudicarlo. 

n  peso  specifloo  ò  alto,  percbè  nella  prima  ò  di  ìfiin^  nella  seconda 
l/XMB^  neUa  tersa  1,0046. 

Tutte  tre  contengono  gas  acido  eartK>nico  nella  proporsione  di  gr.  0/)93 
nella  solforosa,  0,132  per  la  seconda,  0,204  nella  tersa  per  litro.  La  prima 
contiene  0,069  di  gas  acido  solfidrico. 

Bd  ecco  ora  la  quantità  delle  sostante  solide  in  ognuna  e  per  litro. 


Carbonato  di  calce         0,0920 

0,0162 

0,1976 

>         di  magnesia    — — 

0,0113 

0,0109 

Solfato  di  calce            0,4500 

0;3446 

0,0782 

>        di  potassa        0,0247 

0,0!  88 

— — 

>        di  soda             4,1268 

0,2749 

0,0710 

Cloruro  di  sodio          17,0066 

6,1186 

5,5801 

>        di  magnesio     0,7323 

0,4061 

0,0985 

Da  questa  analisi  risulta  quale  importantissimo  posto  spetti  fra  le 
clorurate-sodiche  a  queste  acque,  principalmente  alla  prima,  la  quale 
merita  proprio  il  nome  di  Sooie  con  cui  in  Germania  si  indicano  le  do- 
rurate-sodicbe  fortissime. 

Pochissimo  iodio,  ansi  appena  traccio  furono  troTate  di  esso  injtatte  tre. 

Becearo  e  le  sue  sergenti  sdnerali  ;  del  dottor  L.  Chdcimklll  Paris 
Tipogr.  de  A.  Pagent  1877.  Un  opuscolo  in  8®  di  pag.  16. 

L'egregio  Autore ,  cbe  da  tanti  anni  rappresenta  il  QoYemo  quale 
R.  Commissario  a  quelle  fonti,  ba  Toluto  pubblicare  in  francese  uno  di 
qnei  suoi  libriccini  in  cui  con  brevi  parole  espone  le  notizie  prinoipail 
riguardanti  Becoaro,  la  bella  natura,  le  gradite  passeggiate,  e  le  diTsrse 
malattie  curabili  con  quell^acqua.  Cosi  ba  contribuito  a  fieirle  maggior- 
mente conoscere  air  estero ,  dopocbò  il  dott.  Labat  ne  ebbe  dato  una 
prima  descrisione. 

Mie  spiaggia  del  mare.  Affanti  di  diMatologia,  balaeotsrapia  e  be- 
laalea  suuina,  een  alenai  oeani  sa  Banreme  ;  del  dott  Alberto  Cougust. 
Seggio-Emilia,  Tip.  Degani.  Un  yoL  in  16*  di  pag.  140^  L.  2. 

L*  Autore  sotto  il  modesto  titolo  di  appunti  ba  abbracciato  molti  ar- 


507 

gomenti,  ohe  non  ha  potuto  che  sfiorare.  La  climatologia  e  la  balDeote- 
rapia  non  sono  che  accennate  nel  capitoli  che  le  rigaardano.  Importante 
inrece  e  ben  fatto  ed  interessante  è  qoello  ohe  riguarda  la  botanieave  la 
teologia  marina,  illnstrato  con  flgnre. 

Importantissime  poi  sono  le  tavole  grafiche  dimostranti  le  carro  ba- 
ro-termo-igrometriche per  l  mesi  di  ottobre,  novembre,  dicembre,  gen- 
naio, marzo,  aprile  di  quella  oramai  importante  stazione  climatica. 

Tadeasenm  dldrolegia  metioa  ad  iso  degli  aiadentl  e  dei  medici  pra- 
ttei;  del  dott  P.  Sghivardi.  Padova,  Verona,  Lipsia,  1877.  Editori  Dm- 
eker  e  Tedeschi.  Un  Voi.  di  pag.  350.  L.  4. 

Sa  qaest*  opera  ci  limitiamo  a  presentare  il  giudizio  che  ne  dava  il 
compianto  prot  Ghinoszi  nel  suo  giornale  Zo  l^fierimeniaìef  fosclcolo  di 
luglio. 

«  Compendiare  una  scienza  molto  svariata  ed  estesa  qual'ò  Tidrolo- 

<  già  applicata  ad  altri  casi  medici,  bene  non  lo  può  fare  che  quegli  che 

<  Tha  già  nella  sua  mente  percorsa  ed  abbracciata  in  tutta  la  sua  mag- 

<  gior  estensione.  Ora  chi  tra  i  medici  in  Italia  si  ò  occupato  più  e  me- 

<  gito  del  doti  Plinio  Schlvardi  di  tale  argomento  ? 

€  L*opera  quindi  che  qui  annunziamo,  di  recentissima  pubblicazione, 
«  gli  editori  non  la  potevano  per  avventura  affidare  a  mani  più  abili  ed 

<  esperte. 

€  Ed  a  noi  sembra  che  l'egregio  Autore  nel  compierla  abbia  piena- 

<  mente  confermata  l'opinione  meritamente  acquistata,  e  difficilmente  i 
«  medici  italiani  potrebbero  avere  un  lavoro  che  additasse  loro  le  più 
€  usitate  sorgenti  di  acque  minerali  nostrali  e  straniere  a  minor  prezzo, 

<  e  più  istruttivo.  > 

SiU'aiiome  delle  bevande  contenenti  acido  carbonico;  di  H.  Quino&b. 
(Arehiv  fur  ewperimentelle  Path.  und  Pharmac,^  fase.  SO). 

L*  acido  carbonico  forma  un  elemento  importante  nella  costituzione 
delle  acque  minerali  naturali  ed  anche  delle  bibite  artificiali  le  più  co- 
muni, che  meritava  proprio  si  studiasse  bene  razione  che  esercita  quando 
giunge  nel  ventricolo  sciolto  neiracqua. 

La  sua  azione  veniva  descritta  cosi  dagli  scrittori  di  Idrologia.  Astra- 
zion  fatta  dairazione  da  lui  esercitata  nella  cavità  della  bocca,  produce 
nel  ventricolo  senso  di  calore  e  di  tensione  ;  i  nervi  sensibili  del  ventri- 
colo sono  calmati,  il  moto  peristaltico  del  ventricolo  ed  intestino  ecci- 
tato; r  appetito  e  la  digestione  vengono  eccitati,  come  anche  la  secre- 
zione del  ventricolo,  per  quanto  Valentin  metta  dei  dubbi  su  ciò.  Se- 
condo alcuni  accelera  anche  la  respirazione  ed  il  polso,  mentre  altri  os- 
servarono rallentamento  di  quest*ultimo  e  diminuzione  della  temperatnra 
del  corpo.  Le  azioni  generali  deirorganismo  diventano  flresche  ed  ener* 
giche  ;  l'attività  dello  spirito  aumentata.  A  grande  quantità  vertigini  e 
congestioni  cerebrali.  Rosenstein  crede  che  le  bevande  con  questo  gaz 
siano  i  migliori  diuretici,  e  che  il  gas  passi  nell'orina.  Altri  non  fanno  cenno 
neppure  di  un'azione  sui  reni. 
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L'Autore  ha  cominoiato  a  stadiare  dapprima  Tasaerita  azione  diure- 
tioa  sa  persone  sane  o  quasi  sane^  con  appetito  bupno  e  regolare  e  che 
neirospedale  aveano  lo  stesso  vitto.  Attorniò  i  suoi  esperimenti  di  tutte 
le  precauzioni  ;  usò  acqua  distillata  carica  di  gas,  fece  confronti  con 
acqua  pura. 

Ed  ecco  ora  le  sue  conclusioni: 

Bibite  contenenti  gas  acido  carbonico  sono  diuretiche,  inquantochò  la 
secrezione  urinaria  diventa  dopo  di  ^sse  più  cof^osa  che  dopo  aequa 
comune. 

Questa  aumentata  diuresi  conviene  spiegarla  con  un  più  nq)ido  assor- 
bimento. 

La  pressione  sanguigna  non  viene  influenzata,  la  frequenza  del  polso 
solo  debolmente. 

I  movimenti  respiratori  diventano  per  riflesso  più  profondi  e  più 
lenti. 

Degli  eifétfci  flsiologid  dei  bagni  di  aria  oalda  ;  del  doti  Krishabbk. 
(Société  de  biologie  de  Parie.  Seduta  del  6  novembre  1877). 

L*  Autore  si  propose  di  studiare  razione  esercitata  dal  bagno  d'aria 
calda  sulla  temperatura  del  corpo,  sulla  circolazione  e  sulla  respirazione, 
e  qual  sia  la  relazione  fra  la  temperatura  ambiente  ed  i  fenomeni  pro- 
vocati. 

Le  esperienze  le  fece  su  se  stesso.  Prima  d'entrare  nel  bagno  d' aria 
oalda  egli  oflHva  :  temperatura  36*,6,  polso  73|  respirazione  19.  Sono  le 
ore  3,44  ed  entra  nel  camerino  che  offre  una  temperatura  di  62^.  Que- 
sta aumenta  gradatamente  per  26  minuti  ;  negli  ultimi  5  minuti  rag- 
giunge i  75<»  e  si  mantiene  a  questo  grado. 

Alle  ore  4  f Autore  offre:  temperatura  39*;^  polso  160,  leggiero  sof- 
fio sistolico  al  cuore.  Alle  ore  4,5  temperatura  39^,4  ;  alle  4,10  tempe- 
ratura 39^,6.  A  questo  punto,  26  minati  dopo  Tingresso,  l'Autore  prova 
un  malessere  indefinibile  e  non  può  più  scrivere.  Allora  ne  esce,  si  sot- 
topone ad  una  doccia  di  12^  della  durata  di  un  minato.  Al  primo  mo- 
mento della  doccia  dice  di  aver  provato  l'arresto  del  cuore  della  durata 
di  2  minuti  secondi.  Due  minuti  dopo  altra  doccia  fredda  della  durata 
di  12  minuti  (!)  con  qualche  minuto  secondo  dMntervallo. 

La  temperatura  ò  di  38^6,  il  polso  74.  C'era  quindi  in  questo  mo- 
mento una  sproporzione  singolare  fra  i  fenomeni  osservati,  perchò  men- 
tre la  temperatura  era  di  2?  sopra  il  naturale,  il  polso  era  disceso  al 
punto  normale. 

L'Autore  crede  quindi  di  conchiudere  che  se  là  doccia  fredda  pro- 
lungata abbassa  di  poco  la  temperatura,  influenza  invece,  rapidamente 
la  circolazione,  deprimendola.  U  Autore  riposa  infine  in  una  camera,  la 
cui  temperatura  ò  di  26^.  Alle  4,32  (otto  minuti  dopo  la  doccia)  la  tem- 
peratura ò  38®;  alle  4,45  ò  37^,9,  polso  76.  Dopo  di  chò  la  temperatura 
decresce  progressivamente  e  regolarmente,  ma  in  seguito  meno  rapida- 
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mente  e  resta  a  38^,6,  cioò  un  grado  più  del  normale.  Alle  5,10  la  tem- 
peratura ò  ancora  a  3T*,6  ma  il  polso  a  68. 

Alle  ore  6,10  TAutore  entra  nel  bagno  d*aria  calda  che  ha  la  tempe- 
ratura di  40^  e  cresce  lino  a  50^.  Vi  resta  40'  minati,  e  alle  6,35  offlre  : 
temperatura  39^;  alle  6,40  temp.  39^,9,  polso  170;  alle  6,45  temp.  40^ 
polso  185  ;  alle  6,50  temp.  40^,2,  polso  impossibile  a  contarsi  ! 

Esce  dal  camerino  con  nausea  e  cefalea,  prende  una  doccia  a  30^ 
della  durata  di  2  minuti,  seguito  subito  da  altra  a  22<»  e  poi  da  una  a  16^. 
Alle  7,30  la  temperatura  è  di  39^,9,  cessa  la  cefalea,  la  sete  si  fa  ardente 
e  rientra  nel  camerino  la  cui  temperatura  oscilla  fra  65®  e  70^  Alle  8 
la  temp.  ò  39o,3,  il  polso  174.  Ne  sorte,  prende  una  doccia  a  12®  ed  alle 
8,20  ha  37^,6  di  temp.  Alle  11  di  notte  la  temperatura  ò  ancora  di  un 
grado  superiore  alla  normale,  polso  63. 

L*Autore  ripeto  questi  esperimenti  e  giunse  a  sopportare  80®  salendo 
la  sua  temperatura  ascellare  a  4r,8.  Io  m'ebbi,  dice,  tutti  i  sintomi  ap- 
parenti di  uno  stato  patologico  artificiale,  con  temperatura,  circolazione, 
respirazione  come  nello  stato  febbrile,  e  nel  tempo  stesso  sudore  profuso, 
eppure  io  non  sentiva  la  febbre.  Fatta  Tabitudine  non  soffriya  più  cefa- 
lea, nò  malessere.  La  temperatura  quando  fu  portata  ad  un  certo  grado 
discende  lentamente,  mentre  polso  e  respirazione  riprendono  tosto  equi- 
librio. 

Bapporto  generale  sul  leniaio  medieo  delle  aeque  minerali  in  Fran- 
cia. Relatore -Laboulbbnb,  per  il  1873  e  1874.  Relatore  Julbz  Lbpoiit 
per  il  1874-75.  (Mémoires  de  VAcadenUe,  Tomo  XXXII  e  XXXIII.  Pa- 
ris, G.  Masson,  Editore). 

IjAcademie  de  medecine  in  Francia  ha  parecchie  commissioni  per- 
manenti, le  quali  pubblicano  quasi  ogni  anno  interessanti  rapporti  ohe 
vedono  la  luce  nelle  Mémoireè  di  quella  illustre  compagnia.  Sfortunata- 
mente però  sono  sempre  in  ritardo,  e  questi  rapporti  furono  pubblicati 
solo  nelle  Mémoires  del  1877,  forse  perchò  indirizzati  al  ministro  d* Agri- 
coltura e  Commercio,  che  ne  avrà  prima  voluto  prendere  notizia. 

I  relatori  fanno  però  anche  osservare  che  dopo  la  guerra  i  rapporti 
dei  medici  ispettori  fhrono  assai  scarsi  e  che  quindi  si  sono  dovuti  riu- 
nire i  bienni.  Essi  insistono  anzi  affinchè  1*  Accademia  ed  il  Mini- 
stro facciano  sentire  ai  signori  medici  ispettori  la  opportunità  dei  rap- 
porti annui,  che  non  contengano  però  soltanto  delle  notizie  statistiche, 
ma  anche  delle  osservazioni  scientifiche. 

Le  acque  minerali  costituiscono  un  elemento  di  prosperità  e  di  ric- 
chezza per  i  paesi  dove  esistono  ;  esse  assicurano  in  parecchi  luoghi  il 
benessere  e  la  ricchezza  degli  abitanti.  Importa  dunque  che  anche  i  go- 
verni non  le  dimentichino.  Si  può  affermare  senza  esagerazione  che  le 
malattie  costituzionali  dovute  alla  diatesi  scrofolosa,  erpetica,  ecc.,  offen- 
dono più  una  popolazione  che  una  epidemia  passaggiera,  e  le  acque  mi- 
nerali ne  sono  la  medicazione  più  comoda  e  più  sicura.  Perciò  Timpor- 
tanza  deirinteresse  da  parte  dell'Autorità,  ed  i  Relatori  domandano  quindi 
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al  Ministro  ohe  nuove  analisi  e  specialmente  la  spettrale  sia  fatta  delle 
acque  minerali  di  Francia.   . 

I  Relatori  raccolgono  quindi  in  grandi  quadri  :  1*  Le  iiformaiionl  nfli* 
eiali  d^  singoli  siedici  ispettori  ;  »  la  lista  dagli  stabilimenti  dei  quali  noo 
pervenne  rapporto  alcuno;  ^  le  memorie  scientiflche  o  lavori  partico- 
lari manoscritti  inviati  da  alcuni  medici  iH>ettori  ;  4^  le  opere  stampate 
sulle  acque  minerali.  La  lista  di  queste  indica  un  movimento  scientifico 
reale;  sono  in  numero  di  30  per  ih  primo  biennio  e  di  22  per  il  se- 
condo. 

Non  mancano  anche  i  rapporti  degli  stabilimenti  militari,  che  da  noi 
vengono  trasmessi  invece  al  Ministero  delia  guerra,  e  sono  quelli  di 
Borbonne-ies-BainSy  Vicby,  Amelie-les-Bains,  Hammam  Rir'a  e  Hammam 
Meskoutine  in  Algeria. 

Dalla  tabella  che  dà  il  movimenio  del  1874  nei  vaij  stabilimenti  di 
Francia  risulta  che  il  pia  frequentato  ò  Vicby  con  6207  ammalati  pa- 
ganti e  1776  gratuiti.  Poi  viene  Gapvem  con  3384  paganti  e  300  poveri, 
Mont-Dore  con  3600  dei  primi.  Allevard  con  2841 ,  Anlus  con  2000.  Il 
meno  firequentato  ò  Pietrapola  con  400.  Notisi  però  che  molti  .stabili* 
menti,  come  già  dissi,  non  hanno  mandato  rapporti  di  sorta,  perchò  credo 
che  altre  cifre  e  ben  più  aite  sarebbero  a  registrare. 

Nei  5  stabilimenti  militari  suindicati  quelli  che  più  figurano  sono 
Amelie,  Vichy  e  Bourbon. 

In  seguito  i  Relatori  passano  in  rivista  i  rapporti  manoscritti  ricevuti. 
Per  Allevard  si  nota  i  felici  risultati  ottenutivi  per  le  affezioni  croniche 
della  mucosa  della  faringe,  laringe  e  bronchi  nonché  nella  tisi  al  primo 
grado  colla  bibita  deiracqua  solforosa  e  col  soggiorno  nelle  sale  d*ina- 
lasione«  Per  la  stasionetli  Anlus  si  &  notare  che  sono  principalmente  le 
afleiioni  sifilitiche  ribelli  ai  mercuriali  ed  ai  jodici  che  vi  si  corano.  Il 
relatore  porta  85  osservazionL  Quasi  tutti  i  malati  ottennero  un  miglio- 
ramento notevole  e  insperato.  A  Barbotan  vi  sono  Oanghi  e  vi  si  curano 
reumatismi  e  nevralgie.  Tutti  conoscono  le  applicazioni  di  Bareges,  e 
come  il  reumatismo  cronico  ben  di  rado  vi  resista.  Le  acque  di  Bourbon 
sono  indicate  per  la  diatesi  scrofolosa  ed  ingorghi  articolari  Contrexe- 
vUle  ò  il  rivale  di  Vichy,  Bnghien  di  AUevard.  U  dott  Pidoux  r  antico 
collega  di  Trousseau  sostiene  Eaux  Bonnes  per  la  tisi.  La  Malou  ha  fama 
per  i  reumatismi.  Néris  per  la  sua  alga  famosa  nelle  nevralgie.  L^  im- 
portanza di  Yals  e  Vichy  va  continuamente  aumentando. 

Finiscono  i  dettagliati  rapporti  colla  proposta  della  Commissione  per 
il  biennio  per  8  medaglie  d*argento  a  otto  medici-ispettori  che  hanno 
presentato  la  miglior  relazione  scientifica  sulla  loro  aoqua  minerale,  non- 
ché altre  8  di  bronzo.  Per  il  1874  la  medaglia  d*oro  al  dott.  Lebret  per 
il  suo  bel  Manuel  mèdie,  d$M  eauao  mSnér.  e  25  anni  di  ispettorato,  3 
medaglie  d'argento,  e  6  di  bronzo. 
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BtUiioi*  tali*  aadaaeato  e  rii «Itato  d«Ua  oure  balMArie  ed  iiMfi- 
■iote  d«lI*aBBo  1877  ;  del  doti.  P.  E.  Manatra.  fOiornaU  di  medicina 
miUiare,  marzo  1878). 

Ganfesso  ohe  la  parola  idropimche^  ohe  prima  mi  eapitò  sotVooohio^ 
mi  prodoBse  una  pioeola  sorprosa.  Da  tanti  anni  ohe  mi  ooeapo  teoretica- 
mente e  praticamente  di  balneoterapia,  non  mi  oi^itò  mai  nò  di  sentire, 
nò  di  vedere  qnesta  parola,  e  la  credetti  dapprima  un  errore  di  stampa, 
ma  poi  la  vidi  ripetuta  spesso  e  dovetti  crederla  esatta. 

Richiamando  però  alla  mente  qualche  ricordo  della  lingua  greca, 
trovai  che  infatti  iccvoc  vuol  dire  bevanda,  e  che  questo  nome  ò  addat- 
tatissimo  per  tutte  le  cure  colle  acque  minerali  prese  per  bibita. 

L^Autore  che  ò  Colonnello  medico,  direttore  del  ben  noto  e  pregiato 
Qiomale  di  medicina  mUiiare^  e  valente  chirurgo  operatore  ha  ad- 
dottato  quindi  questa  espressione  per  indicare  le  cure  per  acqua  che 
si  beve. 

I  militari  che  furono  ammessi  nel  1877  alle  cure  termominerali  di 
Acqui,  Ischia,  Casciana,  Salsomaggiore  fhrono  979.  Di  questi  guarirono 
276,  migliorarono  563,  morì  1 ,  e  soli  139  non  ottennero  alcun  giova- 
mento. Gli  ufficiali  ottennero  risultati  di  gran  lunga  più  favorevoli  degli 
uomini  di  bassa  forza,  poichò  nei  primi  la  media  dei  guariti  fh  di 
43J5  per  Ofo,  quella  dei  migliorati  di  48,4  per  0(o  e  dei  risultati  negativi 
8  per  Oio  ;  mentre  nei  secondi  non  raggiunse  che  il  14,7  per  Oiq  di  gua- 
rigioni ,  il  65  per  Oiq  di  migliorati ,  e  s*  ebbe  il  19,5  per  Oiq  di  esiti 
nuUi. 

Risulta  poi  da  questi  quadri  che  nei  reumatismi  e  reliquatl  loro  i 
bagni  di  Casciana  fecero  miglior  prova  di  quelli  di  Acqui,  i  quali  si  sono 
chiariti  più  proficui  di  quelli  d^  Ischia  ;  che  nel  reliquatl  di  traumatismo 
l  bagni  ed  i  fanghi  d*  Acqui  mantennero  la  loro  secolare  riputazione , 
mostrandosi  più  vantaggiosi  dei  bagni  d*  Isc]iia  e  di  Casciana ,  i  quali 
diedero  su  per  giù  la  medesima  proporzione  di  esiti  favorevoli;  che 
nelle  affezioni  scrofolose  Salso  diede  migliori  risultati  dei  bagni  d^  Ischia, 
i  quali  riuscirono  più  efficaci  di  quelli  di  Acqui  rimasti  al  di  sotto  del«^ 
Taspettativa  ;  che  nelle  malattie  cutanee  l  bagni  di  Casciana  corrispo- 
sero meglio  di  tutti  (1). 

In  tutti  questi  luoghi  fu  cura  dei  medici  militari,  che  vi  funzionarono 
da  direttori,  di  far  pesare  i  pazienti  prima  e  dopo  la  cura,  ed  in  circa 
d|4  dei  bagnanti  si  riscontrò  a  cura  finita  aumento  di  peso. 

Questo  aumento  però,  ò  chiaro,  che  non  deve  essere  attribuito  esclu- 
sivamente alla  favorevole  influenza  dei  bagni,  ma  anche  alla  più  ricca 
alimentazione,  alla  sospensione  delle  fatiche,  alla  vita  quieta  e  tranquilla 
che  si  conduce  durante  le  bagnature.       * 

Parlando  d^ Acqui  TAutore  dice  :  nessuno  ignora  come  i  bagni  d'Acqui 

(1)  Vedi  8u  questa  fonte  Tarticolo  bibliografico  dato  sul  libro  del  prot  Minati 
nel  ftuieicolo  precedente  di  questi  Annali, 
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vadtmo  famosi  particolarmente  per  la  loro  nirtiè  anH-erpeHca,..  questa 
virtù  non  venne  smentita  dal  risultato  ottemUo  neUo  scorso  anno  giae- 
eM...  su  38  casi  di  affezioni  cutanee  ne  guarirono  i4^  migliorarono  i6 
ed  8  soltanto  non  ne  risentirono  alcun  vantaggio.  Veramente  non  fti 
mai  detto  da  alcnno  dei  medici  clie  praticarono  alle  Terme  acqaensi, 
elle  le  loro  acqae  vadano  famose  particolarmente  per  la  virtù  anti- 
erpetioa  ;  credo  anzi  sia  entrato  nel  conyincimento  anclie  dei  miei  col- 
leghi ohe  esse  sieno  di  gran  longa  inferiori  alle  altre  consimili  e  spe- 
cialmente poi  a  Tabiano. 

L*Aatore  però  con  schiettezza  aggiunge  che  alcuni  di  quei  militari 
erano  guariti  fin  dalVanno  precedente^  ed  alcuni  altri  oilriYano  al  loro 
giongere  allo  stabilimento  lievissime  traode  del  male. 

Anche  il  dott  Macayra  parla  pare  di  acque  solfuree  di  Acqui  trat* 
tando  di  queste  cure  balnearie ,  mentre  allo  stabilimento  militare  per 
bagni  non  si  può  usare  che  acqua  termale  salina,  non  servendo  la  sol- 
lòroaa  del  Ravanasco  che  per  i  bagni  dello  stabilimento  civile. 

Non  sappiamo  come  i  Bagni  di  Casciana,  che  secondo  TAutore  ed  al- 
tri sono  di  aequa  aeiduìO'ferruginosa  abbiano  potuto  riuscire  utili  nelle 
malattie  cutanee.  Noi  invece  che  le  crediamo  solfaio-caleichef  ce  lo  spie- 
ghiamo fàcilmente.  I  tentativi  di  cura»  che  vi  furono  fatti  col  fango  che 
riveste  piuttosto  abbondantemente  il  canale  di  rifiuto  delle  acque  dello 
itabilimento,  conservando  ancora  una  discreta  termalità,  sortirono  esito 
sfortunato^  e  mostraronsi  inattivi,  e  molesti  agli  infermi  per  il  senso  di 
perfrigerazione  che  loro  causavano.  La  cura  a  Casciana  consisto  pura- 
mente e  semplicemente  in  bagni  e  doccio. 

Anche  per  la  virtù  anti-erpetica  di  Casciana  convien  osservare  che 
i  21  casi  contemplati  nella  relazione  erano  per  lo  più  fórme  leggiere, 
/  recenti,  non  complicate,  e  che  forse  sarebbero  guarite  anche  con  bagni  di 
acqua  comune. 

Nell'anno  1877  funzionò  per  la  prima  volta  il  nuovo  stabilimento  bai- 
neario  militare  di  Porto  d'Ischia,  con  provvido  consiglio  fondato  nella 
Villa  Reale.  Vi  furono  utilizzate  le  sorgenti  dette  del  Fornello  e  Fon- 
tana, le  quali  per  temperatura  e  mineralizzazione  sono  eguali  alle  altre 
dell^Isola,  tutte  saline  e  termali.  La  temperatura  di  queste  due  ò  di  55^. 
L* Autore  dice  che  la  sorgente  ò  abbondante  perchò  dà  2000  litri  al  gior- 
no. Per  nessuno  certo  appartiene  alle  abbondanti,  anzi  alle  molto  scarse, 
e  quella  cifra  ò  da  ritenere  un  errore  di  stampa.  Contengono  per  litro 
grammi  4,4312  di  cloruro  di  sodio ,  un  po'  di  iodio ,  0,655  di  solfato  di 
soda,  e  0,275  di  quello  di  magnesia.  Assicura  TAutore  che  lo  stabilimento 
per  condizioni  igieniche,  per  comodità  di  locali,  per  amenità  di  posizione 
può  gareggiare  con  totti  gli  fltabilimenti  congeneri  che  risola  possiede. 
La  cura  consiste  in  bagni,  fanghi,  doccio,  stufe  e  nelPuso  intemo  della 
fonte  del  Castiglione. 

Nel  novero  dei  traumatismi  figuravano  25  fratture,  delle  quali  le  più 
recenti  fhrono  quelle  che  ritrassero  maggior  giovamento ,  senza  che  il 
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coDBolidamento  del  callo,  contrariamente  airopinione  dei  medici  d'Aoqai, 
ne  fòsse  impedito  o  ritardato. 

Questi  fanghi  furono  fabbricati  coirargilia,  &tta  trasportare  del  ere- 
taro,  posta  a  macerare  nelle  conserye  d'acqua  termale.  Si  trovarono  di 
pari  efflcacia  di  quelli  tolti  dalla  sorgente  JBito,  che  godono  molta  fama 
in  Ischia. 

Quindici  soli  furono  i  militari  mandati  a  Salsomaggiore,  tutti  per 
affezione  strumosa  ;  .4  guarirono^  10  migliorarono. 

Le  stazioni  ove  si  inviarono  militari  per  i  bagni  marini  furono  Ge- 
nova, Livorno,  Civitavecchia,  Napoli,  Palermo,  Ancona,  Venezia,  ma  il 
numero  degli  infermi  così  sparpagliati  fu  solo  di  188.  Snebberò  però  be- 
nefici risultati. 

Veniamo  ora  agli  siahiìimenti  idropinid ,  che  formano  la  IV  parte 
della  Relazione.  Riguardano  Montecatini  e  Becoaro.  Del  primo  man- 
cano i  dati,  d'altronde  pochi  vi  andarono.  Ài  secondo  invece  furonvi 
184  militari,  di  cui  101  ufaciali  e  83  soldati,  ripartiti  in  4  mute.  Si  eb- 
bero 43  guarigioni,  128  miglioramenti,  12  esiti  negativi  ed  1  morto, 
sventuratamente,  aggiungiamo  noi,  un  suicidio,  nella  persona  di  un  va* 
lente  collega.  Le  malattie  principali  furono  :  anemia,  catarri  gastrici  ed 
intestinali,  ingorghi  del  fegato  e  della  milza,  emorroidi,  cachessia  pa- 
lustre, catarri  vescicali.  La  cura  consistè  solo  nella  bibita. 

Beladone  medioo-statistioa  delle  onre  efléttnate  coi  bagni  salini-io^tti 
il  Salsomaggiore;  del  dott.  Ventura.  Parma  1878.  Un  opuscolo  di  p.  10. 

É  veramente  una  pubblicazione  molto  modesta.  L*  Autore  dice  che 
r  incremento  progressivo  che  va  prendendo  d^anno  in  anno  questa  sta- 
zione balneare  basta  a  dimostrarne  la  sorprendente  efficacia;  che  già  il 
vecchio  fabbricato  (e  infelice  aggiungeremo  noi)  ò  insufficiente,  per  cui 
un  nuovo  più  elegante  e  fornito  di  tutti  i  processi  terapeutici  suggeriti 
dalla  scienza  sarà  in  un  breve  periodo  di  tempo  compiuto.  Speriamolo 
adunque.  —  Il  numero  dei  bagni  somministrati  fu  di  19,300 

L^Autore  annuncia  essere  suo  intendimento  di  render  conto  dei  ri- 
sultati ottenuti  ogni  anno,  e  che  al  quadro  sinottico  delle  malattie  se- 
condo Tetà  e  il  sesso  farà  precedere  la  storia  coscienziosa  delle  più 
ragguardevoli  guarigioni  ottenute. 

Dal  quadro  risulta  che  697  furono  gli  accorsi,  e  che  di  questi  mi- 
gliorarono 526,  non  migliorarono  171.  Nella  colonna  intitolata  denomi- 
nazione delle  malattie  troviamo  :  temperamento  scrofoloso^  àbito  linfa- 
ticOj  ecc.  Il  maggior  numero  (150)  è  dato  da  quest'ultimo,  poi  segue  130 
per  la  sifilide  cronica  e  terziaria  ;  le  altre  sono  cifre  di  gran  lunga 
minori. 

È  noto  poi  che  a  Salso  si  mandano  i  scrofolosi  di  Parma  e  di  pa- 
recchie città  della  Lombardia.  Nel  1877  furono  circa  70.  Dopo  20  bagna- 
ture nella  pura  acqua  salsoiodica,  dice  TAutore,  molti  sono  guariti, 
altri  hanno  riportato  grandissimo  vantafrgio. 
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Le  storìe  delle  guarigioni  ragguardevoU  sono  7.  La  prima  è  di  qq 
uono  di  40  anni  con  estesissime  piaghe  dì  natura  sifilitica  con  scoper* 
tura  del  periostio  e  carie  delle  ossa,  per  modo  che  era  obbligato  a  letto 
od  a  reggersi  colle  gruccie.  La  seconda  ò  di  una  trilustre  gioTinetta 
con  pedartrocace  e  nelle  stesse  condizioni.  La  terza  ò  una  donna  di 
36  anni  con  tumore  voluminoso  della  classe  dei  fibromi  aderente  alla 
parte  anteriore  dellMtero.  La  quarta  uno  studente  di  17  anni  con  pe- 
dartrocace, impossibilitato  a  reggersi.  La  quinta  una  signora  con  ascesso 
a1I*articolazione  ileo*femorale  destra,  che  attraversava  con  profondi  seni 
fistolosi.  La  sesta  una  signora  affetta  da  due  grossi  fibromi  d*utero  che 
gli  impedivano  di  reggersi  in  piedi.  La  settima,  soggetto  delicatissimo, 
con  affezione  d'utero  (?)  estesa  al  peritoneo  con  metrorragia  ed  este* 
nuata  di  forze. 

L'Autore  espone  il  nome  e  cognome  di  quasi  tutti,  il  che  se  offre  mag- 
gior garanzia  di  sincerità,  dà  però  luogo  ad  altri  ioconvenienti. 

KesoooBto  dei  bagni  aniiiali  fatti  nello  itabilimeiito  di  mattaiioBe  di 
Berna;  dei  dott.  G.  Fiorblli.  (Gazzetta  Medica  di  Roma^  n.  7  del 
1877). 

Questa  pratica  schifosa,  della  quale  noi  non  vediamo  la  ragione,  con- 
tinua a  praticarsi  a  Roma,  mentre  nelle  altre  città  è  quasi  dappertutto  ab- 
bandonata. 213  individui  invero  nel  1876  vi  accorsero,  dei  quali  190  adulti 
e  23  bambini,  oltre  a  19  che  riapprofittarono  del  bagno  dopo  d*  averne 
tratto  vantaggio  nel  precedente  anno.  I  poveri  ebbero  1749  bagni  ado- 
perando 2^3  mastelli  di  materia  chimacea  vaccina ,  come  la  chiama 
l'Autore.  Oli  altri  fecero  537  bagni  e  ne  consumarono  1432 ,  che  calco- 
late a  L.  0,50  diedero  ai  Comune  di  Roma  L.  716  nel  bilancio  attivo, 
perchò  il  Macello  è  condotto  per  conto  ddiramministrazione  comunale. 

Lo  guarigioni  complete,  dice  TAutore,  furono  95  ;  la  maggior  parte 
per  anchilosi,  o  movimenti  dolorosi  e  difficili ,  cagionate  da  fratture , 
distrazioni,  lussazioni,  ferite,  reumatismo,  ecc.  Ebbero  notevole  miglio- 
ramento 52;  alcun  vantaggio  54. 

Dal  1859  epoca  in  cui  venne  aperto  lo  stabilimento,  nota  l'Autoro,  il 
numero  dei  bagnanti  ò  stato  sempre  in  aumento.  È  cosi  strana  la  cosa 
che  riportiamo  la  tabella: 
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Anni 


Infermi  ammessi 
per 


conto 

del 

Comune 


conto 

degli 

infermi 


TOTALB 


wn 

1868 

18«9 

1870 

1871 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876. 


18 

72 

60 

73* 

84 

93 

97 
140 

98 
116 


11 
92 

85 
63 
50 
68 
86 
82 
94 
97 


24 

164 
145 
136 
134 
161 
183 
:222 
192 
213 


Perciò  TAatore  domanda  delle  migliorie  al  Maniciplo,  e  cioò  V  am- 
pliamento deirattnale  stabilimento,  che  ha  pericoloso  l'accesso ,  che  ha 
IMnconYeniente  di  dooer  prendere  il  bagno  in  comune  ed  in  caìnere 
relaiivamente  piccole  con  pooa  aereazione  e  col  puzzo  insopportabile 
che  ei  sviluppa  della  quantità  di  materie  cMmacee  e  daXVaria  ivrespi» 
rabile.  Nientemeno! 

Keseoocto  medioo  della  statone  1877  dei  bagni  di  Iiefioo  ;  del  dot- 
tor G.  Pacber.  (la  varj  numeri  della  Gazzetta  med.  Prov,  Venete  del 
1878). 

L'egregio  Autore  continua  ogni  anno  nel  pratico  divisamcnto  di  pub- 
blicare il  resoconto  delle  cure  praticate  in  quella  ormai  celeberrima  sta* 
zione  idrominerale.  Precedono  le  solite  notizie  meteorologiche,  da  cui  ri- 
sulta che  nei  mesi  di  luglio  e  agosto  la  temperatura  stette  fra  26*  e  27^ 
e  nella  fine  d*  agosto  raggiunse  i  28*  e  29%  il  che,  p.  es.,  non  avviene 
mai  a  Recoaro.  Osserva  che  il  settembre  va  distinto  per  ilolco  tempera- 
tura e  tempo  bello  e  costante,  per  cui  giustamente  protesta  contro  Pin- 
valsa  abitudine  di  cessare  in  questo  mese  la  cura,  che  pure  Karebbe 
proficua. 

A  dare  un'idea  deirimportanza  assunta  oramai  da  Levico  basterà  no- 
tare che  nello  Stabilimento  nel  1877  furono  presi  20,451  bagni  da  1300 
bagnanti  ;  nel  1876  invece  furono  21,025  bagni  essen  lo  i  bagnanti  1213. 
È  da  notarsi  poi  che  il  numero  delle  donne  supera  sempre  quello  degli 
nomini,  poicbò  se  nel  1876  questi  furono  502  e  711  quelle,  nel  1877  pure 
548  furono  i  primi  e  752  le  seconde.  In  luglio  si  giunse  fino  a  4(K)  bagni 
al  giorno. 

Al  bagno  alpino  del  Vitriolo  le  bagnature  furono  3874  ed  anche  qui 
170  le  donne  e  130  gli  uomini. 
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Interessanti  sono  poi  le  oeeerTasioni  che  legoono»  tutte  firmate  dai 
singoli  medici  curanti. 

Resoconto  d'afco-dimatioo  delle  Tenne  Be'liazsi-MaBii  in  Casamio- 
ciola  dirette  dui  prof.  B.  Paoni.  Studj  ed  osservazioni  del  dott  E.  Fa- 
zio. Anno  l.«,  Napoli  187^,  tip.  Pignatelli.  Un  Voi.  in  8.®  di  pag.  104. 

Lo  scorso  anno  il  l)eliÌ88imo  Btiibilimento  Belliazzi- Manzi  di  Casa- 
micciola  nell'Isola  dlscliia  è  stato  diretto  da  quelPegregio  Idrologo  che 
ò  il  prof,  iraoni,  assistito  dali*Autoie,  ed  entrambi  hanno  voluto  pub- 
blicare questa  elegante  e  coscienziosa  esposizione  delPopera  loro. 

In  una  interessante  prefazioi  e  cominciano  col  render  conto  delle  nu- 
merose difficoltà  che  hanno  incontrato  Esistevano  già  i  due  Stabilimenti 
Manzi  e  Belliazzi,  che  per  sviluppo  architettonico,  per  gusto  artistico,  per 
conditoni  intrinseche  erano  commendevoli,  ma  mancava  ancora  il  più, 
una  capace  direzione  medica.  Gli  Autori  dovettero  quindi  apportarvi 
tutti  quei  provvedimenti  amministrativi,  disciplinari  e  tecnici,  che  erano 
urgenti,  e  rialzare  cosi  il  prestigio  di  un  Istituto  che  avea  già  scapi- 
tato. Si  azzardarono  quindi  spese,  si  affrontarono  coraggiosamente  vaìj 
piccoli  cointeressi,  e  se  n'ebbe  dairelemento  locale  una  guerra  spietata. 
E  si  vide,  dicono  essi,  un  illustre  Fisiologo  di  Berlino  prenderò  da  so 
il  bagno  e  le  doccie  in  una  certa  villa  ad  una  temperatura  altissima  e 
per  lunga  durata»  ed  arrecare  non  lieve  noeumento  alla  sua  salute, 
avendo  prestato  fede  a  maligne  insinuazioni. 

Segttopo  tre  interessanti  capitoli  sulle  condizioni  topografiche  e  oli- 
matologiche  della  località,  sulle  qualità  fisico-chimiche  delle  principali 
sorgemi,  e  sulfazione  fisiologica  delle  acque  termali,  trattando  special- 
mente della  rmomata  fonte  del  Gurgitello  che  provvede  lo  Stabilimento. 
La  quale  ha  la  temperatura  di  -f*  ^l*  ^  contiene  in  un  litro  grammi  2  1(2 
circa  di  bicarbonati  di  soda,  calce  e  magnesia,  non  che  0,68  di  cloruro 
di  sodio.  Questa  composizione  caratterizza  ti  suo  valore  terapeutico  per 
la  multa  analogia  che  ha  con  quella  di  Vichy. 

Nei  capitoli  successivi,  che  sono  XII,  gli  Autori  hanno  raccolto  i 
cosi  più  interessanti  fra  i  numerosi  osservati,  e  distribuiti  la  gruppi,  con 
le  rispettive  diagnosi  ed  indicazioni  terapeutiche  fatte  dai  singoli  me- 
dici che  inviarono  gli  ammalati,  e  riferendo  qualche  lieve  modifica  che 
Turgenza  del  momento  richiese. 

Dal  tutto  insieme  risulta  che  gli  Autori  hanno  voluto  studiare  con 
scrupolo  e  coscienziosità  i  reali  efletti  delle  cure  fatte  coir  acqua  del 
Gurg'tello^  affincnò  avendo  a  riscontro  un  numero  grande  di  osserva- 
zioni cliniche  accurate  si  possa  assegnare  ad  essa  una  giusta  indicazione 
nelle  malattie.  E  del  saggio  datone  non  possiamo  a  meno  di  congratu- 
larcene coi  valenti  colleghi. 

Cbindesi  il  libro  con  alcuni  cenni  storici  su  queirisoia  vulcanica  ed 
una  bibliografia.  E  qui  con  nostro  vivo  rincrescimento  abbiamo  dovuto 
constatare  che  esiste  ancora  la  muraglia  della  China  fra  le  Provincie 
settentrionali  e  meridionali  delPItalia  nostra  Oli  Autori  nel  raccogliere 


ili 

i  nomi  degli  scrittori ,  che  trattarono  delle  acqne  minerali  d*  Italia  e 
quindi  d*Ischia,  non  conoscono  di  ciò  che  fu  pubblicato  nelPAlta  Italift 
che  il  libro  imperfetto  del  Garelli  che  data  dal  Ì^Qi  e  un  povero  ar- 
ticolo deirOrosi  nella  Enciclopedia  Medica  Italiana.  Così  la  voldmi- 
nosa  opera  del  Marieni,  cosi  la  nostra  Guida  ai  Bapni  ed  alle  acqui 
d'Italia^  e  il  npstro  Trattato  di  Balneoterapia  che  ci  costarono  tanta 
fatica  a  raccogliere  il  più  vasto  materiale  che  sia  stato  fra  noi  sfrattato 
sa  questo  argomento  non  valsero  a  nulla,  ed  il  povero  nostro  nome 
non  ò  neppnr  conosciuto  da  due  valenti  e  distinti  iirolo?hiI  .  .  . 

Begolamenti  della  Bepnbbliea  venetap  riguardanti  le  enre  iJro-mine- 
rali  ;  del  sig.  Qiusbppic  Sbtte.  Abano,  1877.  Un  opus,  di  pag   14. 

In  occasione  di  nozze  l'Autore  ha  avuto  la  bella  fde»  di  pubblicare 
un  manoscritto  inedito,  esistente  nella  Biblioteca  delPUniversità  di  Pa« 
dova  in  un  Codice  segnato  col  N.  2224.  Da  esso  risulta  in  qual  conto 
la  Repubblica  Veneta  tenesse  le  Terme  euganee,  e  come  essa  sia  stata 
la  prima  nel  mondo  ad  organizzarvi  un  servizio  sanitario. 

Il  documento  ha  la  data  14  maggio  1768.  Avendo  provveduto,  dice  il 
rapporto,  Teccellentissimo  Senato  alVeeeenzialisfim^  bisogn""»^  che  hanno 
gli  ammalati  di  persona  medica,  che  li  assista  alle  Terme,  e  che  impe* 
disca  li  gravi  disordini  provenienti  dalla  mala  amministra  itone  di 
questi  utilissimi  rimedi) ....  determina  la  nomina  di  un  professore- ae- 
sisiente  alle  Terme,  e  di  uno  scrittore  storico^  e  ne  precisa  le  iooom- 
benze. 

Seguono  XI  articoli  per  gii  obblighi  del  primo,  e  VII  per  quelli  del 
secondo. 

Fra  i  primi  troviamo  che  dovrà  visitare  di  quando  il  qaando  tutti 
li  luoghi  termali  non  solo  per  porgere  medico  soccorso  a  tatti ....  ma 
ancora  per  rilevare  se  sieno  debitamente  serviti  ed  assistiti ...  ;  che  esa- 
minerà attentamente  se  quei  Fonti  siano  tenuti  nella  debita  mondesia, 
se  nei  bagni  venga  rinnovata  l'acqua  quando  occorre,  se  siano  osate 
frodi  nelle  diverse  specie  de' fanghi  o  acque....;  che  farà  una  giudiziosa 
raccolta  di  osservazioni  mediche  pratiche  cirea  Taso  di  qoei  rimeiy....  ; 
fora  ogni  anno  un  esatto  catalogo  di  tutti  gli  ammalati.. .>•  esponendo 
il  nome  di  essi ,  la  condizione ,  la  qualità  del  male  ed  il  sacoesao  della 
medicatura .... 

Infine  né' tempi  non  impediti  dalla  sua  assistenza  alle  Terme  ievtòk 
lezioni  sulle  acque  e  sui  loro  usi  medici. 

A  lui  si  doveano  poi  per  siffatte  incombenze  fiorini  100  da  L.  6  Tuno, 
sopra  la  Cassa  studio. 

Il  primo  eletto  fa  il  dott.  Giuseppe  Mingoni. 

Quanto  allo  scrittore  storico  esso  era  obbligato  di  dare  un  disUfUo 
ragguaglio  della  celebrità  ed  aniichifà  ai  questi  bagni^  inrestfgando  li 
prischi  monumenti  e  quanto  fu  detto  in  pr  pisito  ria  riinoti  ee'ebri 
scrittori; ..,.  parlerà  delle  regole  generali  per  osare  le  bevande,  f agni^ 
gocciaiuref  fanghi  ed  aUri  lavacri  ;  aggiuogerà  tutte  le  aiwilÉi  ehimi- 
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che,  e  le  oMenrazioni  che  gli  Terraiino  comanicaie  dal  profeesore-aaai- 
stente. 

Ed  anche  a  questo  l'eguale  onorario  sulla  Caua  ttudio. 

Questa  pubblicazione  ò  interessantissima  ed  il  nostro  GoTomo  che 
non  ha  ancora  fatto  nulla  per  la  legislazione  idro*minerale  farà  bene  a 
tenerne  conto. 


RIVISTA  ELETTROJATRIOA 


d  el  dott  GREGORIO  OTTONI 


I. 
Parie  fisiolegica. 

Fischer  —  Siuàj  iperimentaU  mila  gàlvanissazione  ierapeuiica  (M 
gran  simpatico. 

Sciamanna  —  Sovra  alcune  correnti  elettriche  animali;  ricerche  nU' 
Vuomo  vivente. 

Stefani  —  Sulla  eccitasione  del  nervo  vago. 

Onimus  —  Beperienze  eul  pneumogaetrico  e  sui  nervi  pretesi  darresto. 

ArloiQg  e  Tripier  —  Studj  comparativi  sulVaxUme  fisiologica  dei  dtte 
nervi  pneumogtutrici. 

Tarckanoff—  Esperienze  sul  pneumogastrico  (nel  laboratorio  di  Marey). 

Baxt  —  Dei  rapporti  del  pneumogastrico  coi  nervi  acceleratori  del 
cuore. 

Bricon  —  Nuove  esperienxe  sui  nervi  vaso^motori. 

Onimus  —  Nuove  esperienze  per  dimostrare  fazione  della  condente  in- 
dotta sui  nervi  vaso^motori. 

II. 
P^rte  terapeniica  medico- chirurgica. 

Ancona  —  Soppressa  secrezione  lattea  riattivata  colla  elettricità  fa» 

radica. 
Broda  —  Caso  di  eritema  multiforme  essudativo^  da  lesione  funzionale 

del  simpatico. 
Bulgheri  —  La  fustigazione  elettrica  nelle  nevralgie. 
Cresci-Carbonai  —  Tre  casi  di  paralisi  pseudo^pertrofica  curati  col* 

felettrieitàf  eco. 
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D'Ancona  —  La  emicrania  nei  rapporti  alla  eua  terapia. 

D^Ancona  —  Un  ccuo  di  bpulbsma  curato  colla  galvanisxazione  del  eim* 

patico  al  còllo.  —  Considerazioni, 
Gasparini  —  L elettroterapia  alV  Ospedale  di  Pammatone  durante  Q 

settennio  1869-1875, 
Sapolini  —  Perdita  dell'udito  per  folgore:  guarigione  dopo  trenf* anni 

a  mesio  deiVelettricità. 
Semmola  »  L'elettricità  nel  vomito  nervoso, 
Abramowski  —  Cura  del  reumatismo  acuto  colla  faradissazione, 
Fùrstner  —  Applicazione  delle  correnti  indotte  in  certe  forme  di  dila- 
tazione di  stomaco. 
Gallozzi  —  Aneurisma  del  tronco  brachiocefalico  trattato  mercé  fuso 

della  corrente  elettro-galvanica  esternamente  applicata. 
Martino  —  Degli  effetti  della  corrente  galvanica  sulle  pareti  arteriose 

aneurismatiche, 
Pereira  Guimarez  —  Applicazione  delV elettricità  faradica  sulla  super» 

ficie  di  un  tumore  aneurismatico  della  carotide  primitiva  sinistra. 
Titch  —  Quattro  casi  di  eczema  cronico  curati  coi  caustici  e  colTelel' 

tricità, 
Baynes  —  Soppressione  della  secrezione  salivare  guarita  colla  corrente 

elettrica. 
McnnesBon  —  Effetti  della  faradizzazione  in  un  caso  di  rabbia. 
Semmola  —  Saturnismo  cronico  e  corrente  costante, 
Knot  —  Osservazioni  di  un  avvelenamento  saturnino  arrivato  agli 

ultimi  studj  e  curato  coi  bagni  galvanici, 
Ulizmann  —  Enuresi  della  fanciullezza  curata  colla  faradizzazione. 
Vulpian  —  Dell'influenza  che  esercita  la  faradizzazione  della  pelle  in 

certi  casi  di  anestesia  cutanea. 
Bulgberi  —  Elettro-ago  puntura  in  aneurisma  dell'  aorta  scendente 

con  Còito  di  guarigione  del  cav  doti,  Ciniselli. 
Bulgberi  —  Anei4rismi  delVaorta  curati  colla  galvano  puntura. 
Omboni  —  Aneurisma  delVaorta  toracica  per  cinque  volte  trattata  fe- 
licemente col  metodo  Ciniselli, 
Omboni  —  Contribuzione  alla  cura  dei  tumori  colla  elettrolisi. 
Omboni  —  La  galvano-caustica'Chimice  nella  cura  della  congiuntivite 

granulosu. 
Verardini  —  D'un  vasto  aneurisma  alV  arco  aortico  fattosi  per  due 

volte  esterno  e  favorevolmente  curato  coWago-elettro-puntura. 
Franzolini  —  Aneurisma  misto  delVaorta  ascendente  trattato  colte- 

lettre-puntura. 
Ciniselli  —  Eiettro*agO'puntura  di  un  aneurisma  delVarco  aortico. 
Bini  —  Due  osservazioni  di  aneurismi  trattati  coWogo- elettro-puntura. 
Dujardin-Beaumetz  —  Sopra  un  caso  di  aneurisma  delV  aorta  ascen^ 

dente^  curato  mediante  Vago-puntura-elettrica. 
Macario  —  DeiVelettricità  nella  cura  delVidrocele. 
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Zamboni  »  Cura  deltiOròceie  eoiFeienro^go-puntufa. 
Clementi  —  Eletiro-affo^puntMra  nella  cura  del  cirsoeele. 
Percepied  —  ApplicaHone  deWeleUHcifà  al  tratiamento  del  t>aricoMe. 
Yiganoni  ^  Applieasione  dell  elettrolisi  aila  cura  di  un  W)lnmi$^^so 

polipO'fuuo-faringeo. 
Fieber  —  Contribuzinne  alla  ewra  delle  cieli  ovaridie. 
Hesse  —  Cisti  ovarica  trattata  coWelettrolisi. 
Thomas-Gaillard  -  Rapporto  sul  trattamefUo  dei  fibromi  uterini  col" 

l'elettrolisi. 
Semeleder  —  Osservazioni  sulTuso  déira^tiroìtsi  nei  tumori  ovaricL 
Golding-Bird  —  Travamento  delle  ulceri  colV applicazione  locale  delle 

correnti  elettriche  semplici. 
Gallozzi  —  Voluminosa  cisti  idatidea  del  fegato  trattata  con  f  elettro- 

lisi  come  cura  preparaiorta  per  la  sua  apertura. 
Semmola  —  Cura  della  cisti  idatidea  del  fegato  eolTelettrolisi, 
Macei  —  Note  elettroJatricKe. 
Bona  —  Tre  operazioni  di  circoncisione  colla  galvano-causlica^ter- 

m^ca. 
Valerani  —  Amputazione  totale  deUa  lingua  colla  galvano^caustica- 

termica» 
Zotti  —  Amputazione  totale  della  lingua  mediante  la  galvano^caustica- 

terfìwca, 

l. 
Parte  llslelagiea« 

ÈMi  tfwiMtiteli  Mila  galTaainaiieBA  tenq^tiea  del  gna  itepa- 
tieo;  del  doti  Fiscbbr.  {Arch.  fùr  hlin.  Med,.  1876). 

Quest'Autore  sperimentando  sugli  animali,  Tenne  a  conclusioni  simili 
a  quelle  formulate  separatamente  da  Landois  e  Mòsler. 

Per  determinare  gli  effetti  deirelettricità  sulla  pressione  sanguigna  dei 
vasi  del  capo  e  sui  moti  della  pupilla,  gli  parTe  miglior  cosa  esaminare 
ciò  che  avveniva  neirarteria  mascellare  esterna  usando  deiremodinamo- 
metro  di  Ludwig. 

Colla  fiiradizzazione  Isolata  del  simpatico  non  tagliato,  osservò  che  la 
pressione  del  sangue,  la  tensione  delle  arterie  e  la  frequenza  del  polso 
aumentavano  sensibilmente,  come  effetto  diretto  dell'  irritamento  ; 

Colla  galvanizzazione  (trascurando  la  direzione  delle  correnti)  osservò 
invece  che  la  pressione  sanguigna,  la  tensione  e  la  frequenza  aumenta- 
vano leggermente  al  chiudere  del  circolo  di  una  grossa  catena,  il  quale 
aumento  prima  si  arrestava,  poi  diminuiva  senza  nuovo  aumento  della 
intensità  della  corrente.  Irritando  tanto  col  faradismo  che  col  galva- 
nismo il  simpatico  previamente  isolato  ottenne  (nei  gatti)  col  primo  una 
reazione  forte ,  col  secondo  Invece ,  anche  con  corrente  intensa ,  rea- 
zione soltanto  sul  principio,  la  qaaie  però  presto  cessava.  In  un  caso 


solo  usando  dt  oorrent^  anoor  più  intensa,  e  invertendola  a  brevi  Inter" 
vaiti,  osservò  fòrte  reacione.  Irritando  inveee  11  fascio  nerveo-masóolare 
al  collo  (ancor  ne^  gatti)  tanto  colla  corrente  faradica,  ohe  colla  galva^ 
nica,  colla  prima  otteneva  debole  reazione,  mentre  colla  seconda  ne  ot- 
teneva una  forte,  specialmente  air  invertire  delle  correnti 

Mò  a  ciò  si  limitarono  i  suoi  esperimenti. 

Persuaso  che  quando  si  vuole  applicare  una  corrente  elettrhsa  a  li- 
vello del  simpatico  cervicale,  si  debba  di  necessità  colpire  anche  altri 
nervi,  quali  il  vago,  i  laringei,  lo  spinale,  e  volendo  vedere  qual  parta 
nella  produzione  dei  fenomeni  ò  dovuta  agli  uni  e  agli  altri ,  cominciò 
dal  faradizzare  o  galvanizzare  contemporaneamente  il  simpatico  ed  II 
ricorrente  e  notò  che  si  ottenevano  effetti  simili. 

Con  la  faradizzazione  si  aveva  allargamento  permanente  delle  pupille, 
con  la  galvanizzazione  si  otteneva  invece  appena  un  leggier  moto  con- 
vulsivo. Invertendo  la  corrente,  si  aveva  dilatazione  tonica. 

In  seguito  applicò  Telettricità  sul  vago  e  sul  ricorrente  isolatamente, 
e  si  convinse  che  non  avevano  essi  azione  alcuna  sulla  pupilla.  Il  vago 
indirettamente  agirebbe  sulla  pupilla,  perchò  agendo  sul  cuore,  modifica 
la  pressione  sanguigna  neir  iride.  Del  resto  concorda  con  Landois  e 
Mòsler  nel  ritenere  che  vago  e  simpatico  siano  in  tale  stretta  relazione 
fra  loro  da  concorrere  assieme  negli  effetti. 

Phialmente  volle  accertarsi  dell'  influenza  delle  correnti  elettHche 
solla  cireolazìone  intracraniense  praticando  la  trapanazione,  e  si  con- 
vinse ancora  che  faradìzzando  il  vago  isolato  si  otteneva  grande  aumento 
della  pressione  sanguigna,  ampiezza  di  onda  e  polso  dicroto  e  lento; 
galvanizzandolo  si  avevano  effetti  più  deboli,  la  pressione  aumentava 
lentamente,  e  solamente  con  le  alternative  volUane  apparivano  le  onde 
pulsanti  ;  faradizzando  contemporanSoamente  vago  e  simpatico  aumenta- 
vasi  grandemente  la  pressione  sanguigna  e  sempre  appariva  prevalente 
l'azione  del  vago.  Faradìzzando  isolatamente  il  simpatico,  vide  che  la 
pressione  sanguigna  aumentava  alquanto,  e  galvanizzandolo  aumentava, 
un  poco  anche  durante  il  passaggio  della  corrente. 

Da  tutto  ciò  sarebbe  per  lui  evidente  che  il  galvanismo  ha  azione 
assai  limitata  sulla  circolazione  intracraniense,  e  che  se  si  ottiene  in  te- 
rapia qualcosa,  ò  perchò  si  elettrizza  anche  il  vago.  Per  cui  ne  scende- 
rebbe per  conseguenza  pratica  che  la  galvanizzazione  del  simpatico  al 
collo  dovrebbe  essere  abbandonata,  e  sostituita  dalla  faradizzazione  o 
dalla  contemporanea  galvanizzazione  del  vago.  Forse  ciò  si  potrebbe  ot* 
tenere  coirappareccbio  ideato  da  Onimus  (Vedi  Rivista  mia  del  luglio 
1873 ,  pag.  24).  Chi  conosce  gli  studj  del  Cyon ,  sa  che  questo  distinto 
elettricista  preferisce  colpire  i  nervi  trofici  che  escono  eoi  spinali,  elet- 
trizzando non  già  il  simpatico  al  collo  sibbeno  la  spina  in  dati  ponti ^ 
per  cui  sembra  che  egli  già  avesse  precorso  il  Fischer  nel  dubitare 
della  galvanizzazione  del  simpatico;  però  egli  ricorreva,  per  ispie«{are 
la  guarigione  di  eerte  atrofie  dei  moMbri  ottenota  eolia  gatvaniasaatoiw 
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del  simpatico  cervicale,  airaziono  del  nervo  depressore  che  ò  in  qael 
pressi.  SedoDchè  tale  nenro»  obbiettano  alcuni,  non  troTasi  nell'aomo,  sib- 
bene  nei  conigli. 

Io  poi  non  so  nascondere  una  certa  iimiditÀ  a  faradizzare  il  vago: 
bo  seinpro  presente  ciò  che  dice  Duchenno  circa  .questo  soggetto,  che 
cioò  la  faradizzazione  del  pneumogastrlco  e  del  laiingeo  superiore  ò 
estremamente  pericolosa,  perchò  può  produrre  ad  una  dose  anche  debole 
Tarresto  del  cuore  e  della  respirazione  {Examen  critique  de  principales 
méihades  de  electrUation^  1870,  p.  25)  ;  il  che  non  era  che  una  conse- 
guenza di  ciò  che  aveva  osservato  anteriormente  (Vedi  Elect'ùation 
ìoealieée^  1^61,  p.  62),  che  cioò  portando  un  giorno  un  reoforo  sulla 
parto  laterale  e  superiore  della  faringe,  sotto  razione  di  una  corrente 
rapida,  benché  moderata,  il  malato  cadde  subitamente  in  sincope,  dalla 
quale  riavutosi  l'infermo,  disso  d'aver  provato  una  specie  di  soffocamento 
e  di  sensazione  indefinibile.  Da  allora  in  poi  avendo  faradizzato  il  pneu- 
mogastrico  alla  medesima  altezza  con  un'intermittenza  per  secondo  e 
con  corrente  assai  debole,  il  medesimo  accidente  non  si  rinnovellò  più, 
ma  la  sensazione  precordiale  si  manifestò  ogni  volta. 

Del  resto  le  esperienze  del  Fischer  furono  fatte  su  gli  animali ,  e 
prisma  di  accettarle,  bisogna  che  trovino  conferma  suiruomo  sano  e 
malato  (l). 

Sovra  alcune  eorranti  elettriche  animali,  ricereha  snll'nomo  vivente  ; 
del  dott.  Sciamanna  Ezio.  (Dal  Laboratorio  di  Fisiologia  di  Roma  del 
P.  Meriggia.  Sperimentale^  novembre  1876). 

Per  tacere  dei  primi  studii  sulla  elettricità  animale  di  Galvani,  di 
Humboldt,  di  Aldini,  voglion  essere  r  cordati  quelli  di  Do  la  Rive  prima 
e  quelli  del  Nobili  poi  (1825),  più  tardi  quelli  dei  professori  Puccinotti 
e  Pacinotti  (1839),  Zantedescbi  (1810),  Mattcucci  (IMO),  e  Du  Boia 
Beymond  (1847).  £  vuol  esser  ricordato,  che  il  Du  Bois  Reymond  fu  il 
primo  a  trasferire  le  esperienze  neiruomo  :  dopo  di  lui,  ricerche  intorno 
le  correnti  proprie  sull'uomo  vivo  non  ne  furono  fatte.  Bemak,  Fich, 
Eulemburg ,  Erb ,  Cyon  e  Samt  non  cercarono  che  di  determinare  a 
mezzo  di  correnti  costanti  applicate  sui  tessuti  mtatti  le  modalità  del- 
l*elcttricismo. 

Ora  il  dott.  Ezio  Sciamanna  in  una  tesi  per  laurea  si  piglia  il  diffi- 
cile argomento  di  ricercare  cioò  sulPnomo  vivente  delle  correnti  elet- 
triche risultanti  analoghe  a  quelle  scoperte  dal  Nobili  in  una  rana  quasi 
intera  —  correnti  elettriche  che  questi  non  attribuiva  alla  vita  ma  al  ca- 
lore.  —  È  un  nobile  ardimento  che  gli  fa  onore. 

Si  propose  i  tre  problemi  seguenti: 

1.*  Se  e  come,  possono  raccogliersi  nell'uomo  [vivente  le  correnti 
elettriche  proprie. 

0)  Consultisi  anche  il  lavoro  di  Tsohetschott  :  «  Sulla  galvani z2a/.ione  del 
iiropatioo  e  delle  sne  applicazioni  terapeutiche.  »  Pietroburgo  1876. 
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2.^  Se  e  come,  esse  restino  modificate  dalle  Tarie  condizioni  in  cui 
può  trovarsi  un  individuo  iu  istato  fisiologico. 

3.^  Se  e  come,  esse  restano  modificate  delle  varie  affezioni  pato- 
logiche. 

In  questo  primo  lavoro  non  si  occupò  che  del  primo  quesito. 

Prima  di  descrivere  i  mezzi  da  lui  adoperati  per  far  passare,  dal  ' 
corpo  umano  al  circolo  galvanometrico  delle  correnti  derivate,  dice  bre- 
vemente di  quelli  di  Nobili,  Matteucci  e  Du  fiois  Reymond  (che  si  tac* 
ciono  per  brevità  trovandosi  nelle  opere  di  elettro-fisiologia)  di  Cjon  e 
Samt  (che  son  destinati  ad  evitare  le  conseguenze  degli  spostamenti  e 
delle  differenti  pressioni  dei  reofori). 

Poscia  descrive  i  suoi,  che  consistono:  1.^  in  un  manubrio  a  capo 
del  quale  sono  adattati  due  dischi  di  zinco,  che  fra  loro  comprimono 
un  cuscinetto  di  carta  bibula  impregnata  di  soluzione  satura  di  solfato 
di  zinco,  cuscinetto  che  si  ripiega  alla  superficie  del  reoforo. 

2.*  in  sei  pezzi  di  legno  fra  loro  articolati,  come  i  decimetri  del  metro 
in  modo  da  potersi  piegare  ad  angoli  diversi  e  fissarveli  con  viti,  e  nelle 
cui  spaccature  estreme  stan  fissati  i  reofori. 

É  molto  diligente  nell'accennare  tutte  le  precauzioni  da  lui  usate  per 
evitare  le  cause  di  errori,  che  possono  sorgere  dalla  grandezza  diversa 
dei  reofori  o  dalla  pressione  differente.  Precipua  e  quella  di  contare  i 
fogli  di  carta,  e  imbevuti  che  siano  della  soluzione  satura  di  zinco , 
premerli* fra  lastre  di  cristallo. 

Finalmente  descrive  le  sue  esperienze:  dirigendosi  prima  all'emergenza 
de'  nervi  tentò  le  tre  branche  del  trigemino,  il  faccialo,  ed  il  ganglio 
cervicale  superiore  del  simpatico  (quest'ultimo  imperfettamente). 

Nulla  ottenne  dal  facciale,  sui  punti  d'emergenza  dalle  branche 
del  trigemino,  e  risultati  poco  apprezzabili  ebbe  dalle  regioni  tempo- 
rali. 

Io  non  posso  seguirlo  nella  descrizione  minuziosa  ma  necessaria  delle 
precauzioni  prese  neirapplicnre  i  reofori  sui  punti  da  esplorarsi  ;  nò 
posso  riferire  le  tabelle:  da  questa  però  risulta  che  ebbe  correnti  prò* 
prie,  le  quali  con  una  logica  severa  ascrive  ai  nervi,  e  più  probabiU 
mente  ai  centri  nervosi  seguendo  la  via  dei  nervi. 

Sulla  aoeitasiona  del  nervo  vago  ;  del  prof  Stefani  Aristide.  (Spe- 
rimentale,  marzo  1876). 

Secondo  Du-Bois  Beimond  il  passaggio  dei  nervi  dallo  stato  d' ecci- 
tabilità a  quello  di  eccitazione  ò  sempre  accompagnato  a  diminuzione 
delia  corrente  propria  dei  medesmi.  Per  cui  il  movimento  di  eccitazione 
dai  fisiologi  si  fa  consistere  in  una  rot&zione  delle  molecole  nervose,  cbe 
si  compie  in  tale  direzione  da  dare  luogo  ad  una  diminuzione  delle  loro 
tensioni  polari  rivelabili  dal  galvanometro.  Stefani  si  domandò  se  il  vago 
ubbedisce  a  tal  legge. 

<  Per  istndiare,  dice,  il  modo  di  comportarsi  della  corrente  propria 
del  vago  sotto  Tazione  di  uno  stimolo  esportai  da  un  cane  curarizzato 
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6  mantenaio  in  vita  mediante  la  respirazione  artificiale  un  peuo  di  Tago 
della  iuflghezta  di  5  centim. ,  e  lo  disposi  sopra  i  eascinetii  del  molU- 
plieatore,  in  modo  che  sovra  V  an  cuscinetto  poggiasse  la  superficie  di 
sezione,  e  sopra  l'altro  la  superficie  longitud>nale  del  nervo.  Derivai 
cosi  la  corrente  propria  del  vago,  che  nel  mio  galvanometro  era  misu- 
rata dalla  deviazione  delFago  di  3-4  gradi  sotto  zero  in  direziona  tale 
da  indicarmi  una  corrente  diretta  attraverso  il  filo  conduttore  della  su- 
perficie longitudinale  alla  trasversale  del  nervo.  Stimolai  quindi  U  nervo 
oon  una  corrente  dMnduzione  di  mediocre  intensità ,  e  vidi  tosto  seo- 
starsi  l'ago  dallo  zero  di  1-2  gradi.  » 

Disposto  nello  stesso  modo  un  pezzo  dMschiatict>  »  ripeto  1*  esperi- 
mento, e  vide  Tago  avvicinarsi  allo  zero  di  un  grado,  stimolato  da  una 
corrente  indotta  quando  era  deviato  di  3-4  in  forza  della  corrente  pro- 
pria. 

L^Albertoni,  dietro  suo  invito,  ripeto  gli  esperimenti  con  uguali  ri- 
sultati, e  risultati  pressoché  uguali  ebbe  tornando  a  ripeterli  alla  pre- 
senza anche  del  cbiar.  P.  Lussana* 

Egli  si  crede  autorizzato  a  conchindere:  che  durante  lo  stimolo 
la  corrente  propria  del  vago  aumenta,  invece  di  diminuire  ;  che  le  mo- 
lecole quindi  dei  vago  sotto  V  azione  di  uno  stimolo  ruotano  in  senso 
inverso  a  quello  con  cui  ruotano  le  molecole  degli  altri  nervi. 

Per  cui  designando  col  nome  di  eccitazione  lo  stato  dei  nervi  sot- 
toposti ad  uno  stimolo  j  converrà  distinguere  uxC  eccita  sione  'poeiUva, 
ed  VLJi'eceiiiuione  negativa^  e  nominando  positiva ^  quella  dei  comuni 
nervi  di  senso  e  di  moto,  si  dovrà  nominare  negativa  quella  del  vago  e 
forse  di  tutti  gli  altri  nervi  dilatatori  dei  vasi. 

Sarebbe  dunque  spiegato  perchè  il  vago  eccitato,  da  fenomeni  opposti 
a  quelli  che  seguono  Teccitazione  degli  altri  nervi.  Resterebbe  di  ve- 
dere come  essa  eccitazione  negativa  possa  provocare  il  rilasciamento 
della  fibra  muscolare:  a  questo  attende  ora  con  altri  esperimenti. 

Esperienae  sul  paenmogastrioo  e  sui  nervi  pretesi  d' arresto  ;  del 
dott  Onimus.  {Uevae  dee  Sciences  med.,  genmijo  1877). 

Faccio  seguire  a  questa  comunicazione,  un*  altra  deir  Onimus  rias- 
sunta da  Duvul  dai  Comptes  Rend,  deU'Accad,  de  sciences  de  France^ 
20  nov.  1876.  —  Il  celebre  elettricista,  ammette  già  che  i  nervi  della 
vita  vegetativa  (  pneumogastrico  e  gran  simpatico  )  soprattutto  quando 
appartengono  ad  un  sistema  ohe  ha  movimenti  ritmici ,  coordinati ,  au- 
tomatici, non  rispondono  alle  eccitazioni  artificiali  allo  stesso  modo  dei 
nervi  rachidiani. 

Quando  le  eccitazioni  sono  troppo  rapide,  cessano  di  provocare  gli 
atti  funzionali  e  non  divengono  che  una  causa  di  perturbazione.  I  feno- 
meni d'arresto  che  si  »ono  ottenuti  in  queste  condizioni ,  sono  il  risul- 
tato di  questa  perturbazione;  di  più  sembra  risultare,  dalle  sue  espe- 
rienze, che  i  nervi  pretesi  d'arresto  rientrino ,  al  contrario ,  nelle  leggi 
ii  del  fonaionamento  di  tutti  i  filetti  nervosi ,  e  che  la  loro  ecci- 
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tazione  fisiologica  provochi  sempre  l*attiYità  degli  organi  ^i  quali  si  di- 
strìbaiacoao  :  cosi  anVocitasione  moderata  e  anica  del  vago,  langi  dal? 
rarrentare  il  cuore,  ne  provocherà  bbe  la  contrazione. 

8to4j  eovparatiTi  tniraitotte  fleiologtea  dei  due  aerTi  pBemBegut.tei  ; 
del  dott  Arloing  c  Tripier.  fSoc.  de  Biol,,  9  dicembre  1876/ 

Secondo  questi  Autori  la  galvanizzazione  del  vago  destro  modifica 
più  energicamente  il  cuore  che  quella  del  sinistro;  la  galvanizzazione 
del  sinistro  modifica  invece  più  il  meccanismo  della  respirazione  che 
non  faccia  quella  dell'opposto.  -*  Ciò  dissero  nel  1872.  ~  In  seguito , 
vennero  alla  conclusione  che  circa  Y  azione  dei  due  vaghi  sul  cuore , 
esiste  realmente  una  difiTerenza  costante,  che  non  ò  in  vantaggio  sempre 
del  destro. 

Oggi  studiano  razione  dei  due  vaghi  sullo  stomaco  e  snll^eso&go,  a 
praticato  alcune  sezioni  di  essi  su  asini  e  conigli,  vengono  alla  concia* 
siooe,  che  il  diritto  predomina  sul  sinistro. 

SsyerieBae  sul  pnenvogaatrioo  (nel  laboratoiip  di  Marey)  ;  del  dot- 
tor Tar<'Banoff.  Parigi  1877. 

I  risultati  delle  esperienze  di  questo  Autore  si  riducono  ai  seguentf  : 
1.*  Il  pneumogastrico  di  sinistra  stimolato  nella  rana  provoca  più  ampie 
diastoli  e  leggero  rallentamento  del  ritmo  cardiaco;  il  pneumogastrico 
di  destra  provoca  un  arresto  prolungato. 

Eccitando  alternativamente  l'uno  e  l'altro,  in  modo  che  la  eccitazione 
del  secondo  non  si  principiò  se  non  quando  il  primo  ò  esaurito  dallo 
stimolo,  si  ha  ancora  Terreste  del  cuore,  dipende  ciò  percbò  i  due  nervi 
hanno  un  centro  gangllonare  indipendente? 

2.^  Eccitando  i  pneumogastrici  in  una  piuttosto  che  in  un*  altra  fase 
della  rivoluzione  cardiaca,  si  hanno  più  rapidi  o  più  lenti  effetti. 

Dei  rapporti  del  pneumogastiioo  eoi  nervi  aceeleralori  del  onore;  del 
dott.  Baxt.  (Arò,  aus  der  physioL  Anstali  su  Leipzig,  X,  p.  179,  1876). 

II  nerro  acceleratore  non  impedisce  razione  rallentatrice  del  pneu- 
mogastrico; questo  invece  sospende  ma  non  sopprime  quella  dell' acce- 
leratore. —  Forse  secondo  lui  ciò  dipende  dal  fatto  che  il  nervo  acce- 
leratore tiene  sotto  la  sua  dipendenza  i  centri  motori  proprii  del  cuore, 
mentre  il  pneumogastrico  agisce  sopra  le  vie  di  comunicazione  fra  que- 
sti centri  da  uqa  parte,  ed  i  nervi  ed  i  muscoli  dall'altra? 

Per  giungere  a  queste  conclusioni,  fece  esperienze  diligenti  serven- 
dosi di  correnti  indotte  applicando  i  reofori  sui  nervi  senza  compri- 
merli. »  lì  pneumogastrico  lo  elettrizzò  alla  parte  superiore  della  snit 
porzione  cervicali»,  l'acceleratore  alla  sua  sortita  dal  ganglio  stellato. 

Prima  studiò  l'effetto  deireccitazione  di  ciascuno  di  es<;i  isolatamente, 
poi  quella  deireccitazione  contemporanea  servendosi  di  forti  correnti  pei^ 
farceleratore,  di  deboli  pel  vago. 

Hnove grieereke  flsiolofiriche  sui  nervi  vaio- Motori;  del  dott.  Bricom 
Paolo.  {Tesi  di  Strasbourg,  1876  e  Bifvue  des  Sciences  medicale). 

Se  con  una  corrente  indotta  di  debole  intensità  ti  Irritano  le  estro* 


526 

mità  periferiche  di  un  nervo  contenente  fibre  nervose  vaso*  motrici ,  si 
▼edono  i  va$i  inturgidirsi,  e  la  parte  acquistare  maggior  calore;  ciò  av- 
viene anche  applicandovi  agenti  chimici  deboli  o  praticandovi  sezioni 
multiple,  le  quali  si  possono  tenere  in  conto  come  di  una  debole  irrita- 
zione. 

Se  invece  si  adopera  per  irritar  la  periferia  di  quello  istesso  nervo 
una  corrente  indotta  di  forte  intensità,  si  osserva  la  costrizione  dei 
Tasi. 

Il  lavoro  di  Bricon,  metterebbe  in  sodo  che  non  v*ò  bisogno  di  am- 
mettere con  Bernard  due  specie  di  nervi  yaso-motori  (ganglionari  rallen- 
tatori ,  cerebro-spinali  acceleratori  )  ma  bastare  il  grado  diverso  della 
eccitazione  ad  ottenere  opposti  effetti. 

Huove  eiperiense  per  diMostrare  TaiioBe  dalla  eorrenta  [indotta  ani 
nervi  vaio-Motori;  di  Onimus.  (Oas,  Hebdom^  1877). 

Questo  distinto  elettricista  fisiologo,  dimostrò  con  esperimenti  che 
eccitando  colla  indotta  1  nervi  vaso-motori,  in  modo  da  imitare  i  movi- 
menti ritmici  dei  vasi ,  si  attiva  la  circolazione.  —  Si  mettono  a  ri- 
scontro queste  conclusioni  con  quelle  alle  quali  era  venuto  fino  dal  1872, 
e  si  vedrà  il  progresso  ch*cgli  ha  fatto  fare  alla  scienza  in  questo  punto 
nel  quale  era  si  lontano  dal  Duchenne,  il  quale  però  ammetteva  la  di- 
stinzione di  Bernard  dei  nervi  vaso-motori  in  costrittori  e  dilatatori. 

IL 
Parto  terapeatlca  medlco-clilrarglca. 

Soppressi  secrasione  lattea  riattivata  colla  elettricità  faradica*  del 
dott.  Ancona  Virginio.  (Gass,  Aied,  Prov.   Veti^  1877,  n.  3). 

È  un  mezzo  pronto,  facile  ed  innocuo.  La  donna  allattava  da  due  mesi. 
Soppressasi  la  secrezione,  applicò  il  faradismo  coli' apparecchio  Volta- 
fitradico,  del  GailTa  a  solfato  acido  di  mercurio  :  usò  della  corrente  più 
fòrte  che  Tapparecchio  produce.  Posò  gli  eccitatori  umidi  a  spugna  sulla 
gianduia  mammaria  in  modo  che  la  corrente  attraversasse  la  massa, 
ora  nella  direzione  superiore  inferiore,  ora  nella  interna  estema; 
prolungò  la  seduta  per  15  minuti  su  ogni  mainmella  ;  in  quattro  sedute 
giornaliere  di  un  quarto  d^ora  ciascuna,  la  secrezione  fu  ristabilita. 

La  prima  osservazione  di  questo  genere  fu  fatta  da  Aabert  (1855)  in 
seguito  ne  fecero  Becquerel,  Montani  Martin,  Lardeau  (Oaz,  des  Hqpit 
185P),  e  Desciviòros  {Oa:.  des  Hopit^  1801):  questi  applicando  i  condut- 
tori di  una  batteria  elettrica  a  corrente  costante  alle  areole  mammarie. 

Altro  caso  pubblicava  il  dott  Van  Holsbeek  {Abeille  Medicale ^  n.  4 
del  1866)  in  cui  bastarono  soltanto  tre  sedute  (l). 

In  genere  si  usò  dai  pratici  la  corrente  fdradtca,  la  quale  quantunque 

(1)  Vedi  Sehivardi.  MànuaU  tearico»praHeo  di  elettro  terapia^  seconda  edi- 
zione. 1873. 
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róeno  adatta  ad  anmentare  la  secrezione,  nel  caso  speciale  della  glan* 
dala  mammaria  ò  preferibile,  attesochò  in  questa  circostanza  si  pos- 
sano colpire  i  nervi  sensitivi,  che  sono  «cutanei  e  si  può  produrre  in  essi 
un*  eccitazione  più  viva  (l). 

Caso  di  eritema  mnltiforma  essudativo,  da  lesiono  taisioBala  dal  dm- 
patioo;  del  dott.  Breda.  Achille.  {Oass.  Mei.  Jtal.  Prov.  Ven.^  1877, 
n.  3&-4n). 

È  una  storia  benissimo  stesa  che  non  si  può  riassumere  ;  bisogna 
proprio  leggerla.  Tende  a  provare  che  il  sistema  nervoso  può  essere 
causa  deireritema  multiforme  essudativo. 

Ecco  ciò  che  può  bastare  per  chi  fa  studii  analoghi.  Barbieri  Giuseppina 
ai  primi  di  giugno  1870,  Ai  assalita  di  mattina,  bruscamente,  da  un  do- 
lore 8ll*epigaslrio,  da  diminuzione  di  potere  visivo,  da  pallore  generale: 
alle  otto  della  sera,  da  lieve  bruciore  alla  guancia  sinistra  doro,  alcune 
trazioni  di  minuto  appresso,  apparve  una  certa  efflorescenza.  Il  dolore 
continuò  sempre  identico  in  tutti  i  suoi  particolari,  cosi  anche  la  dimi- 
nuzione delta  vista,  mentre  il  pallore  si  era  dissipato.  Alle  sette  anti- 
meridiane del  giorno  successivo ,  si  svolgeva  sulla  guancia  destra  un 
alterazione  per  sede  e  caratteri  intrinseci  completamente  identica  alla 
prima  ed  istantaneamente  dileguavansl  i  dolori  e  la  debolezza  della 
vista. 

In  seguito  le  eruzioni  si  ripetevano  analoghe  alla  prima. 

Il  dolore  prodromlco  deireruzione,  avea  sede  nel  centro  del  triangolo 
epigastrico;  era  come  di  un  gagliardo  pizzicore,  sempre  uniforme,  pro- 
fondo; si  esacerbava  alla  pressione,  nelle  lunghe  inspirazioni,  sotto  i 
movimenti,  non  rimetteva  nò  scemava  per  qualsiasi  posizione  delle 
membra.  La  certezza  della  vista  dipendeva  da  cospicua  midriasl;  il  pallore 
veniva  sollecitamente  sostituito  da  arrossamento  e  senso  di  calore. 
L'eruzione  era  dapprima  una  chiazza  rosso-sbiadita,  regolarmente  elit- 
tica,  col  diametro  maggiore  di  traverso. 

Quasi  appena  uscita,  si  ricopriva  fino  al  mar^iine  di  15  a  ?9,  vesci- 
cole o  gocciole  ripiene  di  un  liquido  denso  giallastro  come  miele,  che 
in  2  3  minuti  copriva  tutta  la  chiazza  di  una  crosta  grassa  senza  alcun 
rossore  d' intorno. 

Questa  restava  tenacemente  in  sito  4-5  giorni,  dopo  i  quali  lasciava 
vedere  una  macchia  rossa,  incrociata  in  diverso  direzioni  da  molti  va- 
sellìni,  e  che  in  2-3  giorni  svaniva. 

Nel  1870,  71  riapparvero  contemporanee  alle  purghe  mensili.  Dile- 
guatosi l'esantema,  afflevolivasi  là  vista  ad  ambedue  gli  occhi ,  con  do- 
lore alla  periorbita  destra. 

Nel  1873  ri^'overò  in  clinica  oculistica  ove  fu  fatta  diagnosi  di  ipe* 
remia  retinale  bilaterale  con  nevralgia  snvraorbitale  destra. 

Nel  1874  nella  purga  di  gennaio ,  restò  libera  la  faccia  ma  per  la 

(1)  Vedi  Onimus  et  Legros.  Traité  (Celectricité  medicale,  1872,  pag.  2^. 
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prima  Tolta  si  sconciò  la  pelle  del  petto  e  delle  ipalle  e  contempora- 
neamente svaniva  la  nevralgia  e  migliorava  la  vista. 

In  agosto  1875  comparvero  stigme  anche  sulla  macosa  delle  gnanole 
ed  in  altre  parti  del  corpo. 

Entrò  in  clinioa  medica  al  \2  gennaio  1875  si  diede  l' arsenico  e  si 
appUoò  sulla  faccia  la  maschera  di  gutta- perca,  che  si  dovette  Ictato 
dopo  nna  settimana  per  V  insorgenza  della  febbre.  Fa  però  rimessa  pw 
20  giorni  durante  Tassunzione  della  tintura  eterea  di  castoreo.  Al  par- 
tire dal  13  aprile  fino  al  16  giugno ,  le  si  ga^vaniziò  hUH  i  ffiomi  U 
simpatico;  VeUttrode  positivo  verso  il  ganglio  cervicale  mediOf  il  neg^ 
Uvo  verso  il  pl^'sso  solare. 

Sotto  r  influenza  di  questo  trattamento  per  tre  settimane ,  si  avvi- 
cendavano due  o  tre  eruzioni  su  varie  regioni,  abbondanti  precipuamente 
alla  fàccia,  senra  il  più  piccolo  indizio,  e  ciò  per  la  prima  volta,  di  do* 
loro  airepigastrio.  Abbandonata  la  cura  elettrica  ed  ogni  altro  soccorso, 
la  parte  si  conservava  netta  per  quasi  due  mesi  fino  airagosto.  Per  pa- 
temi ricaduta,  ebbe  eruzioni  incalzanti,  ed  anche  sugli  avambracci.  Ras- 
segnate, soffrì  fino  al  2  agosto  1876,  epoca  in  cui  tornata  sotto  cura,  si 
sottopose  (dal  21  settembre  al  4  gennaio  1877)  tutti  i  giorni  (tranne  quin- 
dici di  fila),  alla  galvanizzazione  del  simpatico,  con  22  elementi  deirap- 
parecchio  Sthòrer  ;  il  polo  positivo  in  relazione  col  2.*  ganglio  cervicale, 
il  negativo  sulla  sede  del  dolore  airepigastrio  Si  elettrizzava  prima  dal 
lato  sinistro  poi  al  destro,  si  invertiva  d' ambedue  le  parti  la  corrente 
ogni  volta  per  circa  un  terzo  di  durata  della  seduta ,  che  protraevasi 
sempre  a  soli  20  minuti.  Per  un  mese  si  galvanizzò  profondamente  ooUn 
corrente  alla  stessa  tensione,  ora  discendente,  ora  ascendente  Tarto  su- 
periore sinistro,  ma  Teruzione  locale  non  si  modificava  punto.  La  elet- 
tricità era  del  resto  benissimo  tollerata,  la  ragazza  esternava  un  grado 
di  risentimento  che  non  oltrepassava  il  normale  ;  si  avevano  spesso  degli 
arrossamenti  molto  diffusi  ;  il  24,  25,  26  settembre,  quasi  appena  comin- 
ciata la  galvanizzazione  a  sinistra,  si  stabiliva  un  eritema  eguabile  al 
sommo  del  petto,  sino  al  contorno  delle  mammelle,  sulle  spalle,  al  lato 
estemo  delle  braccia  fino  al  lato  inferiore^  affatto  simmetrico,  che  sva- 
niva  seduta  stante. 

Lo  stesso  agente  fisico  talora  faceva  impallidire  nel  principio  le  mac- 
chio succ(>ssive  al  distacco  delle  croste. 

Il  Broda  seguita  a  narrare  con  molta  esattezza  le  successive  fasi  di 
questo  morbo;  per  noi  basti  notare:  che  il  prorompere  di  tante  efflo- 
rescenze accadeva  durante  la  quindicina,  nella  quale  non  venne  impie- 
gata (per  impossibilitÀ  a  farlo)  T elettricità:  che  durante  la  sua  appli- 
cazione comparve  alcune  volte  un*  eruzione  di  urticaria  evanida ,  che 
compariva  molto  più  spesso  dopo  le  infezioni  di  morfina  impiegate  a 
domare  le  insorgenti  nevralgie:  che  la  elettricità  galvanica,  se  applicata 
con  metodo  e  costanza,  può  giovare  in  queste  forme  cutanee  dipendenti 
da  affezione  dal  simpatico. 
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L^Aatora  ehhide  con  asflennate  oonaiderasiani  a  proTare  il  ooneetto 
della  dipendenza  deli*  erasione  dal  sistema  nervoso  vaso-niotore.  Bcoo 
ooin*egli  concepisce  il  processo  evointìTo:  cUn'emosione  o  cheeeliò  altro 
tnrba  o  scuote  il  plesso  oeliaco  a  l'addolora  ;  questo  che  ò  uno  del  prin- 
cipali aleuti  della  mimica  interna,  mette  in  giooco  la  sua  grande  io* 
flaenza  sol  circolo  addominale  e  sul  generale  f  oioè  determina  in  via 
reflessa  il  simpatico  ad  osare  della  forza  costrlttiTa  sul  vasi,  eba  esse, 
incontrastabilmente  possedè.  Si  dilata  la  pupilla  »  si  costringono  i  Tasi 
(pallore  generale).  Ma  quella  irritasione  generale  e  la  ischemia  spastica 
o  Yase«tetanoide  presto  si  esaurisce.  Il  rossore  generalci  ranmente ,  la 
ineguale  distribusione  di  temperatura^  accusano  la  presenta  dell*  iperemia 
paralitica. 

Lo  sflaQcamento  vascolare  si  fa  maggiore  t  si  mostrano  evasaineiiti 
alla  pelle  e  sopra  alcune  mucose  ;  in  altre ,  dove  Torto  ò  più  violente , 
o  la  resistenza  minore»  o  tutti  e  due,  accanto  alla  essudazione  avviene 
r  emorragia. 

Bsce  il  sangue  dai  genitali ,  dal  naso  (come  a  detta  del  Poincaré 
per  lo  stesso  movente  succede  talvolta  nel  tifo)  e  dai  bronchi.  La 
stessa  vicenda  di  iperemie  ed  essudazioni  si  compie  sul  fondo  ocu- 
lare. » 

Del  resto  il  concetto  di  &r  dipendere  le  dermopatie  dalle  nevrosi  é 
ormai  accettato  dalla  comune  dei  patologi,  la  mercè  del  gagliardo  im- 
prlso  dato  dai  fisiologi  e  dai  patologi  stessi  allo  studio  dell*  influenza 
nervosa.  B  infatti  vedemmo  B&rensprung ,  Bechiin ,  Kaosen  riferire  la 
zona  ad  un*  infiammazione  del  ganglio  del  Oasser  o  di  un  ganglio  spi» 
naie  e  dei  nervi  che  si  rendono  a  quelli,  e  dietro  questa  idea  Bulkley 
e  Bockweil  curarla  colla  corrente  continua,  applicando  il  polo  nega- 
tivo allo  scrobicolo,  sul  capo  e  lungo  la  spina  il  positivo;  e  Picot 
{Gas.  des  Hóp,^  1870)  adoperare  anch'esso  in  tale  infermitÀ  la  elettricità 
continua,  e  Btard  e  Kiusmann  guarire  T eczema  colia  galvanizzazione, 
mettendo  (come  Bulkley  per  la  zona)  il  polo  positivo  lungo  la  spina  o 
sul  capo,  ed  il  negativo  allo  scrobicolo,  e  il  citato  Board  curare  psoriasi, 
pitiriasi  e  prurigini;  e  finalmente  Gheadle  adoperare  nell'acne  rosacea 
la  faradizzazione. 

La  ftistlgaiiotte  elettrica  nelle  nevralgie  ;  del  doti  Bulohbri  G.  {Qax. 
Med.  Ital.  Lomb.,  1877,  n.  2,  3). 

Il  doit  Giuseppe  Bulgberi  riferisce  sulla  Gazzetta  Medica  Italiana" 
Lombardia  dell'anno  1877  (n.  2  e  3)  due  casi  di  nevralgia  curati  con 
soddisfacente  risultato  merco  la  fustigazione  elettrica. 

Il  primo  caso  riguarda  un*  ischialgia  reumatica,  curata  inutilmente 
con  una  moltitudine  di  unguenti  narcotici  e  risolutivi,  bagni,  fanga- 
ture, eoe'  Dopo  aver  esperimentato  il  metodo  cosi  detto  ipoetenisxanie 
del  Becquerel,  consistente  nel  condurre  una  corrente  galvanica  continua 
in  direzione  centrifuga  lungo  il  nervo  afiìetto ,  servendosi  di  SO  grandi 

Ririfta.  34 
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alemanti  alla  Danieli,  sansa  averne  felice  risultato»  decise  di  mettere 
alla  prova  il  metodo  perturhixtort  del  Dacbenne  colla  fustigazione  elet- 
trica. Egli  si  servì  d'un  apparecchio  elettro*magnetico  press*  a  poco  si* 
mile  a  quello  a  slitta  del  Dn-Bois  Reymond  monito  di  pila  alla  Mario- 
Davy,  fissando  il  polo  positivo  a  spugna  umida  sulle  vertebre  lombari , 
e  col  polo  negativo,  rappresentato  dal  pennello  metallico ,  battendo  e 
pungendo  i  punti  dolorosi.  Dopo  6  sedate  la  guarigione  fta  completa. 

Il  secondo  caso  riguarda  una  eardialffia  nervosa.  Il  malato  indarno 
aveva  chiesto  soccorso  alle  acque  minerali  di  Recoaro  ed  a  quelle  di 
Boario  ;  invano  si  era  recato  a  praticare  i  bagni  a  Trascorre  ;  nulla  gli 
avevano  giovato  coppette,  mignatte,  mille  unguenti  e  frizioni  derivativa; 
aveva  presi  con  diuturna  vece  i  preparati  di  chinina,  di  oppio,  di  zinco, 
di  belladonna,  1*  idrato  di  cloralio,  gli  alcalini,  ecc.,  ecc.;  eseguite  innu- 
merevoli injetionl  ipodermiche  di  potenti  dosi  di  solfato  di  morfina,  e 
tutto  inutilmente.  Dopo  7  anni  di  crudeli  sofferenze  si  rivolse  al  dottor 
Bulgheri,  il  quale,  ricordando  come  il  Dnchenne  abbia  tanto  vantato  la 
^istigazione  elettrica,  loco  dolenti^  contro  gli  accessi  della  stenocardia , 
volle  sperimentarla.  Collocava  il  polo  positivo  a  spugna  umida  sul  lato 
esterno  del  muscolo  retto  addominale  destro,  a  livello  deirombelUco,  a 
ool  polo  negativo,  rappresentato  dal  pennello  metallico ,  batteva ,  stri- 
sciava, pungeva  qua  e  là  per  alcuni  minuti  la  regione  ove  il  malato 
sentiva  più  forte  il  dolore. 

Alla  nona  seduta  i  dolori  scomparvero  affatto  ;  ma  dopo  45  giorni 
risvegliatasi  la  cardialgia,  ricorse  alla  comprovata  virtù  della  fbsUga- 
zione  elettrica.  Questa  volta  il  miglioramento  fh  pronto,  e  dopo  la  set- 
tima seduta  ne  guari  completamente. 

Tra  casi  di  paralisi  psendo-ipertrafiea  aurati  eoU'elettrioltà,  eoa.  ;  del 
doti  Grbsci*Carbonau  {Oazt,  Med.  Prov.  Ven.^  1877,  n.  50). 

Questa  ò  la  malattia  scoperta  al  principio  del  1858  da  Duchenne. 

Kaulich,  Grlesinger  e  Jaksch  la  dissero  ipertrofia  museolare;  scìe- 
rosi  muscciare,  Jaccoud;  lipomatosi  lussureggiante  muscolare^  Heller; 
ipermegalia  muscolare^  Orsi;  ipertrofia  muscolare  paralitica  ^^ììÀ^sìtàX^ 
che  primo  la  fece  conoscere  in  Italia  e  ne  diede  un  bel  quadro. 

Il  Cresci-Carbonai  ne  tesse  brevemente  la  storia  e  crede  che  i  centri 
nervosi  restino  indifferenti  al  lavorio  morboso,  o  tutfal  più  vi  parteci- 
pino per  quel  tanto  che  nella  nutrizione  dei  tessuti  entra  in  genere  il 
tessuto  nervoso. 

Crede  invece  che  tal  malattia  sia  pei  muscoli  oi6  che  ò  la  rachitide 
per  le  ossa;  In  amendue  abbiamo  aumento,  ipertrofia  del  sistema  cel- 
iato, e  diminuzione  della  sua  forza;  come  le  ossa  del  rachitici  si  iper- 
trofizzano  in  certi  punti  e  si  assottigliano  in  altri ,  così  i  muscoli  dei 
colpiti  di  paralisi  pseudo-ipertrofica  aumentano  nel  loro  volume  in  date 
ragioni,  e  spariscono  in  altre. 

Il  Duchenne  la  credeva  una  lesione  del  vaso-motori.  Jaccoud ,  per 
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«Balogia,  e  in  ragione  di  certi  aintpmi»  la  claaaifloa  fim  le  malattie  del- 
rapparecchio  dMimervaslone. 

La  cura  deve  Tarlare  nei  dae*  periodi,  nel  primo  giova  la  toadis-» 
zazione  looaliEzata  e  deve  consistere  in  più  serie  di  una  trentina  di 
sedute  cadauna.  Fra  una  serie  e  Taltra  idroterapia  e  bagni  di  mare; 
nel  secondo  la  continua  sperimentata  già  da  Dachenne* 

I  casi  narrati  dai  nostro  autore  meritano  nota  appunto  per  questo 
che  mettono  in  evidenza  come  la  corrente  galvanica  giova  nel  secondo 
periodo  unitamente  alia  faradica  localizzata. 

Per  lui  la  cura  deve  avere  due  scopi  :  primo ,  dare  tonicità  e  forza 
air  intero  organismo  ;  secondo ,  eccitare  la  normale  nutrizione  dei  mu- 
scoli afletti  :  per  raggiungere  il  primo  fece  applicazioni  idroterapiche  a 
doccia,  ed  esercizil  ginnastici  comportabili  coUo  stato  dagli  inférmi;  per 
uso  iotemo  un  preparato  di  ferro  unito  a  qualche  amaricante  (Schivaci 
vorrebbe  provare  il  nitrato  d*argento  ed  il  fosforo). 

Ad  ottenere  il  secondo  scopo ,  alternare  le  applicazioni  Caradiche  a 
quelle  di  elettricità  galvanica,  eccitando  oon  le  prime  principalmente 
i  muscoli  del  dorso,  e  facendo  passare  colle  seconde  la  corrente  dai 
glutei  ai  gastronomi. 

Tutto  ciò  per  mesi  e  mesi.  Circa  la  cura  colla  corrente  continua  non 
ò  detto  di  che  apparecchio  si  sia  servito  e  di  quante  coppie  e  per 
quanto  tempo  durasse  ogni  seduta. 

Vi  sono  però  intercalate  alcune  osservazioni  utilissime;  ed  una  spe« 
cialmente  circa  i  caratteri  diflèrenziaii  con  V  atrofia  muscolare  pro- 
gressiva. 

La  eidonuda  in  rapporto  alla  san  terapia;  dei  doti  D'Ancona  Nap. 
{Qazx.  Med.  Ital.  Prov.  Ven^  1877,  n.  7,  8). 

Un  caso  di  epileuia  curato  colla  galvaalaaiions  del  siapatioe  al 
sello.  Considerazioni  dei  dott.  D* Ancona  Nap*  (Oats.  Med.  li.  Ptov.  Ven. 
ISn,  n.  44). 

La  .emicrania  (di  cui  tesse  una  accurata  monografia)  crede  sia  una 
turbata  funzione  dei  nervi  vaso-motori  sotto  due  forme ,  di  eccesso  cioò 
e  di  difetto;  e  quindi  possa  essere  tonica  o  paralitica:  frequente-* 
mente  comincia  colio  stato  di  tetano,  per  cangiarsi  dopo  più  o  meno 
in  jstato  di  paralisi.  Consiglia  di  curarla  colla  corrente  continua  svolta 
p.  es.,  da  sei  ad  otto  elementi  dalla  batteria  portatile  di  Sthòrer,  ap- 
plicandone i  due  eccito-motori  coperti  di  spugna  molto  compatta  ed 
nmida  a  tutte  e  due  le  parti  sul  primo  ganglio  del  simpatico  sotto  e 
dietro  rangole  della  mandibola,  spostando  lo  sterno^cleido-mastoideo.  La 
durata  della  seduta  crede  non  debba  durare  che  due  o  tre  minuti  primi 
invertendo  il  circolo  a  mezza  seduta  dopo  1  primi  giorni,  ed  eseguendo 
anche  alcune  interruzioni  di  corrente,  che  sono  avvertite  dai  paziente 
per  un  più  spiccato  sapore  metallico  e  talora  per  scintille  agli  occhi; 
dair  osservatore  poi  sempre  per  lievi  contrazioni  degli  stemo-cleido- 
mastoidei,  e  per  dilatazione  della  pupilla:  il  quale  ultimo  fenomeno  poi- 


obd  fa,  èl  die»,  tetUibòfeiaiisà.  deirat¥éàiità  ééeltaiiollè  del  Uittpailitoi  eUia 
cura  di  furio  boture  al  giovani  medici  nei  nnmeroal  casi  ih  cai  prMtb 
là  iaWanicsatiOtta  del  aiaiphiico  eervicalé  (1). 

Io  iatéee  sono  del  fiarere  aobordinato.  che  elettrinando  il  cenrallò  o 
la  parti  a  lai  ticlna ,  non  ti  debbono  far  sentire  le  acoÉse  e  gli  effètti 
delle  correnti  derivate  ani  nervi  del  f aliai  all*apertnra  e  alla  ehlttaora 
M  alreolo,  patendone  avvenire  eommoaioni  o  cumanctoe,  daliai  alla 
tialeae,  éee.  ;  che  aia  perciò  miglior  conaiglio  quello  d^irOnimae  di  eo- 
minclare  la  elettrizyafione  con  la  oorrente  più  débole  poasiblle  (ano  b 
daè  èlametiti)  e  di  anmental^la  progreaaivamente  e  lentamente,  e  termi- 
flària  eon  la  etèaaa  cautela  Ciò  ò  nfOeaaarlo  poi  ancora  di  più  hèllMa- 
tertlre  la  corrente;  liiaogna  proprio  allora  portarla  gradaalmeiite  al  ml- 
ftllhò  (eense  dirò  più  aotto)  e  pel  salire. 

Circa  poi  IVpilessia,  egli  nota  che  èssendo  seonoselnta  la  laMòùe  ana- 
tomica, se  ne  interpreta  però  il  meecanlamo  deir  accesso  ammettendo 
ànà  modificatione  delia  sanguiflcasione  del  cervello.  Da  oiò  il  fondato 
Mspetto  che  nella  genesi  dell*  arrosso  I  centri  di  Innervazione  vaao^ 
motoria  v*abbiai«o  Inflnenzà  e  che  si  possa  quindi  ricorrere  alla  galva- 
nizzazione del  simpatico  al  collo.  Questo  ei  fece  in  iin  caso. 

Sottoposto  Tepilett  co  ogni  giorno  ad  una  seduta  di  due  minuti  di 
galvanizzazione  del  simpatico  al  collo  mediante  una  corrente  di  otto 
elementi  Stbòrer  col  metodo  da  lui  usato  per  T  emicrania  continuò  la 
cara  per  sessanta  giorni  e  ne  ottenne  vantaggi.  Tornato  al  bromuri  e 
alla  belladonna  gli  accessi  ridivennero  fjrequèhtii  abbandonati  questi  ri- 
medi come  ineffloaci  ricorse  di  nuovo  alla  elettricità  con  costanza  ed 
arritò  ad  avere  on  solo  accesso  alla  settitaanà.  Io  qui  trovo  titila  £Eur 
cenno  di  ciò  che  pratica  nella  emicrania  ed  epilessia  il  Brnnelll  di  Roma 
(Vedi  Beaoconte  delle  malattie  da  lui  curate  1668  e  ì^tì}. 

Per  quesfegregio  elettricista  Temicrania  e  i^epilessia  sarebbero  due 
anglo-nevrosi  cerebrali;  la  differenza  anatomica  (Va  loro  sarebbe  in  ciò 
eha  neli; emicrania  sono  affetti  i  vaso-motori  della  carotide  intema, 
aell'epilessia  i  vaso-motori  delia  cerebrale. 

In  altri  termini  V  emicrania  dipenderebbe  dalla  necrosi  del  ganglio 
Cervicale  supcriore,  da  cui  partono  i  vaso«motori  della  carotide  interna 
accompagnandola  fino  alle  sue  ultime  divisioni,  e  T  epilessia  dalla  ne- 

(1)  Cheron  a  Onimus  dimostrarono,  già  moiranni  fa.  la  influenza  della 
galvarizzazione  del  simpatico  sulla  circolazione  della  retina.  11  primo  co- 
struì, insieme  con  Nacbet  on  micro-oftalmoscopio  a  tale  scopo,  e  pubblicò 
nel  i87i  nella  hewe  Thérap,^  le  prime  sue  osservazióni.  Il  secondo  ne 
presentò  altre  alia  Società  biologica  di  Fraccia  nel  1873.  Insisterono  su 
queste  dimostrazioni ,  perchè  non  è  già  la  dilatazione  della  pupilla  che 
provi  r  influenza  della  ga  variizzazione  del  simpatico  cervicale  solla 
circolazione  endo^craniens**,  sibhene  la  modificata  circolazione  del  fondo 
oealare,  legata  com*  ò  a  quella  deirencefalo,  oerchò  il  ritorno  della  cir- 
colazione generale  del  sangue,  che  riempie  u  sistema  circolatorio  del 
fìmdd  dallHiaehio  al  h  {Nd  éeui  fenasl. 
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Qrp9i  del  ^angUQ  (servicalci  iDfdrioco  dal  qua)#  M(|<^?ia¥»P  i  %l^  Hfpvui 
o\iP  seguono  la  vertebrale. 

Ora,  egli  crede,  che  galvanìuando  il  ganglio  cervicale  eaperi^re  9i 
possa  guarire  remìcrania,  e  difatto  molte  volte  guarisce,  perchè  si  puft 
raggiungere  tale  ganglio  e  agire  direttamente  su  di  esso  coii  uu  elet- 
trodo, mentre  Taltro  lo  si  appoggia  per  lo  più  alla  regione  oervioale 
della  spina. 

Si  sa,  che  per  raggiungere  un  tale  ganglio,  basta  far  piegare  lateral- 
ijsente  la  testa  al  malato  e  porre  un  eccitatore  piooolo  sotto  rabgolo 
della  mi^Qdibola  e  il  muscolo  sterno-noastoideo  oppure  sul  margine  ìbt 
terno  di  questo  muscolo  alla  altezza  dvlU  laringe.  Negil  individui  inagrì 
ottiensi  r  intento  anche  senza  far  eseguire  tale  piegatura* 

Ma  pensa  che  difOcilmente  si  possa  curare  la  epilessia  galyaaisiai|do 
il  ganglio  cervicale  inferiore,  percbò  ò  diffloile  poter  raggiungerlo  e  per<| 
preferisce  di  elettrizzare  il  cervello  applicando  {  poli  alle  regioni  tem- 
porali con  sei  0  dodici  elementi  nel  seguente  modo.  Fissa  con  fasciature 
alle  regioni  tem  por&ll  due  lastre  metalliche  coperte  di  tela  ipomidiM^ 
eoa  acqua  salata,  e  le  zìiette  in  comunicazione  coi  due  raoforii  ohe  par- 
tono da  una  batteria  di  6  a  12  elementi  Danieli;  tiene  l'infermo  perdici 
minuti  ed  anche  più  sotto  razione  costante  di  questa  corrente,  alla  mete 
della  seduta  invcrte  rorJine  dei  poli,  avendo  cura  nel  far  ciò  ii  evitare 
il  benché  meaomo  disturbo  di  polarizzazione  n)oleaolar%  che  nel  cervello 
veste  \0  apparenze  di  commozione  ;  a  tale  scopo  porta  a  due  li  aunieiio 
degli  elementi  prima  di  invertire  i  poli  mediante  il  comonut^^ve  e  la* 
vertiti  i  poli,  annienta  ad  uno  ad  uno  gli  elementi. 

In  altro  mio  scritto  accennai  alle  incertezze  degli  eletlpioMà  «ivM 
il  modo  di  galvanizzare  il  simpatico  per  influenzare  la  pircolasione  pa^ 
rebrale  ;  ora  aggiungo  (e  mei  conceda  il  D*A.ncona,  stante  l*  iniportaosa 
deir  argomento  )  che  nella  Memoria  ietta  alla  Società  di  Medicina  di 
Parigi  nella  seduta  U  g'ugno  1873,  ò  detto  che  la  galvanizzazione 
del  simpatico  cervicale  non  pub  imprimere  modificazioni  che  ai  vasi  pro- 
venienti dalla  divisione  del}*  arteria  carotide  :  ohe  per  agire  sulle  parti 
posteriori  del  cervello,  sulla  midolla  allungata,  ed  il  cervelletto»  bisogna 
agire  colle  correnti  e  sopra  i  nervi  vascolari,  che  accompagnano  rarter|a 
vertebrale  ;  ò  detto  che  le  correnti  continue  ascen«lenti,  cioè  dirette  verso 
le  origini  del  simpatico,  che,  secondo  Bernard ,  sono  nella  midolla  spi- 
nale, aumentano  la  pressione  intracraniense ,  attivano  la  circolazione  e 
diminuiscono  il  calibro  dei  vasi;  che  le  correnti  continue  discendenti, 
cioò  dirette  verso  il  cervello;  aumentano  Tampiezza  dei  movimenti  del 
vasi,  e  aumentano  la  quantità  del  sangue  contenuto  nel  cervello,  benchò 
ne  diminuiscano  la  pressione  vascolare  ;  che  una  corrente  intermittente 
(induttrice  o  indotta)  a  livello  del  simpatico  cervicale  ai  medesimi  punti 
che  colla  continua  accentua  di  più  la  bianchezza  della  papilla,  e  la  cir- 
colazione intima  della  papilla  sparisce  completamente.  Questo  stato  per- 
siste anche  dopo  la  cessazione  del  passaggio  della  correntOi  ed  ò  tanto 
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più  mareato  ohe  la  corrente  ò  più  intensa  ;  che  1*  applicazione  di  nna 
corrente  continna  o  intermittente  so  altri  punti  (ralle  tempia  ad  esempio) 
può  prodnrre  ona  modiflcasione  della  circolasione  cerebrale  rivelata  per 
▼ariazioni  del  diametro  deirarterla  retinica  e  per  quelle  dei  piccoli  vasi 
della  papilla. 

Venendo  alle  applicazioni  terapeatiidie,  si  fa  cenno  del  vantaggio  che 
si  può  trarre  dalla  galvanizzazione  (non  dalla  faradizzazione)  del  simpa» 
tico  cervicale.. 

Certi  fenomeni,  ò  detto»  patologici  aumentano  in  modo  passivo  la 
quantità  del  sangue  contenuto  nell'ence&lo  ;  ciò  avviene  nell*  insufficienza 
delle  valvole  tricuspidi,  con  polso  venoso  alle  giugulari ,  ecc.  ;  e  nella 
chiusura  persistente  del  foro  del  Botallo. 

In  questi  casi,  esiste  un  ostacolo  al  ritomo  della  circolazione  venosa, 
il  sangue  ò  ritenuto  nei  capillari  ;  e  si  comprende  come  la  galvanizza- 
zione del  simpatico  cervicale  possa  giovare. 

E  giova  questa  in  altri  casi  di  affezione  cardiaca  attivando  la  circo- 
lezione  intracraniense  e  aumentando  la  pressione,  liberando  il  cervello. 

Giova  nei  ronzii  dipendenti  da  congestione  passiva  :  nelle  vertigini 
degli  anemici ,  degli  atas'sici ,  di  quelli  affetti  da  turbe  di  circolazione 
liolmonale. 

La  scomparsa  (con  rAntore)  delVemierania  di  certi  ammaloH  moì* 
ÉopoiU  alla  galvanixxazione  dU  simpatico  eenriaUe  per  tuiVàltro  ma- 
tkfo^  è  novtìUi  prova  che  gli  spasmi  vascolari  del  cervello  ^  cedono  a 
questa  influenza,  ecc^  eoe. 

Landois,  Mòsler  e  ultimamente  Fischer  ripigliarono  1*  arduo  studio 
con  esperimenti  molto  ben  diretti  e  infirmarono  molte  conclusioni  di 
Onimus,  di  Legros,  ecc.  Siccome  però  tali  loro ,  sperimenti  non  fhrono 
fatti  suUViomo,  bisogna  andar  cauti  ad  accettarne  le  idee.  Ad  ogni  modo 
invio  il  lettore  al  riassunto  che  ne  riprodussi  nella  parte  fisiologica. 

Ora  mi  prendo  la  libertà  di  riportare  due  osservazioni  che  il  dot- 
tor Coen  Amadio  fece  su  due  epilettiche  della  divisione  medica  di- 
retta dal  doti  Achille  Sacchi  (nell*  Ospedale  di  Mantova  nel  maggio 
1878).  Sono  due  insuccessi;  ma  in  medicina,  giova  conoscere  anche 
questi. 


1.*  Zanni  Carolina^  d'anni  2L       2/  BaribU  Cristina^  d'anni  24. 

lYattate  ambSdae  dapprima  col  bromuro  di  calcio  da  3  a  6  grammi  al  dì. 


Accessi  forti  ogni  4*5  giorni. 

L'elettricità  fa  applicata  al  ganglio 
superiore  del  simpatico  (col  metodo 
d'Ancona)  con  batteria  a  protosol- 
fato  di  mercurio.  Applicazione  di 
N.  12  coppie  della  macchina,  che 
produsse  dopo  \\2  minuto  capogiroi 
offuscamento  delia  vista  e  al  di- 
stacco dei  due  reofori  ^ammalata 
rimase  come  catalettica  per  circa 
cinque  minuti. 

Alla  notte  ebbe  un  forte  accesso 
epilettico. 

Due  giorni  dopo  altra  applicazione, 
che  pure  produsse  capogiro  ma  lieve, 
e  al  distacco  dei  reofori,  la  paziente 
8*attaccava  agli  abiti  dell*  operatore 
perchè  presa  da  vertigini  per  \\2  mi- 
nuto. 

Stessi  fenomeni  ma  più  lievi  per 
l'applicazione  di  N.  13  coppie  ael- 
r  apparecchio  di  Remak  (Danieli 
modificata)  che  venne  fatta  per  cin- 
que giorni  per  la  durata  di  tre  mi- 
nuti pei  tre  primi  giorni  e  di  cin- 
que  negli  altri  due.  Per  un  giorno 
ebbe  le  mestruazioni  e  la  cura  Ux  in- 
terrotta; indi  in  due  giorni  ebbe  5 
accessi  e  volle  uscire  dallo  spedale. 

Assieme  alla  cura  elettrica  si  con- 
tinuò anche  quella  col  bromuro  di 
calcio. 


Leggiere  €Utenz€  ogni  due  o  tre 
dì,  asinai  di  raro  un  vero  accesso 
epilettico,  e  ciò  quando  s* arrab- 
biava al  che  era  proclive. 

Nessuna  sensazione  per  V  appli- 
cazione col  metodo  d'Ancona  di 
metà,  poi  di  tutte  le  pile  deirappa- 
recchio  d*Onimus.  Continuarono  le 
assenze  come  prima  avendo  fatta 
la  cura  per  otto  giorni. 

Dopo  fu  per  5  giorni  applicata 
Telettricità  con  20  coppie  della  bat- 
teria Remak  (modificazione  del  Da- 
nieli) ,  le  quali  segnavano  al  gal- 
vanometro  70  gradi  e  davano  al 
voltametro  2  e.  e.  di  gaz  tonante 
ogni  5  minuti  Anche  in  questa  l*ap- 
plicazione  durò  in  ciascuna  seduta, 
come  nell'altro  caso.  Quando  si  ar- 
rivò alla  11*  coppia,  sensazione  di 
lampo  pel  passaggio  alla  12^  e  cosi 
fino  alrultima  (20*)  per  imperfezio- 
ne del  moderatore.  Del  resto  nessun 
altro  incomodo  neppure  pei  distacco 
dei  reofori.  Il  2®  giorno  però  dalfuso 
di  questa  macchina  ebbe  un  accesso 
epilettico  assai  forte  che  non  le 
avvenne  mai,  e  così  il  3*,  ed  il  4" 
gliene  vennero  due. 

Anch'essa  voile  uscire  dall'ospe- 
dale 


L'elettroterapia  all'Ospedale  di  Pammatone  dorante  il  ietteudo  i869« 
1875  ;  dei  doti  Gasparini  Giovanni.  Memoria  onorata  dal  premio  me- 
dico nel  concorso  indetto  dairAmministrazione  degli  ospedali  civili  di 
Genova  neiranno  1876. 

L'Autore  presenta  dapprima  un  quadro  ove  è  la  distinta  delie  ma- 
lattie curate  nel  settennio  1869-75. 

Emerge  da  esso  ohe  la  paralisi,  sintomo  di  tante  e  svariate  affezioni, 
fa  la  più  frequente. 

Sopra  238  casi  di  paralisi,  si  contano  88  cerebrali,  49  spinali  e  32  es- 
senziali. 

Tutte  insieme  costituiscono  il  gruppo  delle  emnJtràU. 

Poi  vi  sono  le  saturnine  e  da  infesione  poi  65  casi  di  paralisi  peri- 
feriche. 

Presenta  in  seguito  i  prospetti  annuali. 


.  Dopo  tali  gantraiità,  traiU  in  capiteli  separati  delle  leeieei  princi- 
pali e  vi  fa  sopra  osservaziooi  molto  giadiziose  che  lo  mettono  fra  gli 
elettricisti  saggi  e  prudenti. 

Peccato  cbe  non  abbia  potato  servirsi  delie  correnti  coatinae,  se  non 
nell*oltimo  anno  perchò  lo  stabilimento  negli  altri  sei  anni  non  possedeva 
che  il  farad ismo. 

Circa  le  lesioni  cerebrali,  tratta  prima  la  qnistione  del  momento  di 
impiegare  la  corrente  faradica  e  conolmio  che  non  si  deve  aspettare 
troppo  perchò  allora  si  spreca  tempo  e  fatica;  poi  Taitra  delia  galva- 
niszasione  del  cervello  alla  qnale  egli  si  dichiara  contrario.  Il  prò  ed 
il  contro  esposi  nella  Rivista  di  Med.  Càir^  ecc.  del  Soresina  nel  gen* 
naio  1874,  pag  2p;  nel  febbraio  dello  stesso  anno  pag.  16,  10;  e  però 
non  trovo  necessario  tornarvi  sopra  ;  finalmente  quella  della  contrattnra 
associata  alla  paralisi  cerebrale  sul  principio  (da  non  confondersi  con 
quella  che  viene  in  progresso),  e  dichiara,  che  non  vide  mai  vantaggio 
dalla  elettricità  (kradica  sogli  antagonisti,  (ktta  eccezione  di  pochi  casi 
in  cai  impiegò  la  corrente  continua  poi  contrattnrati. 

Onimas  e  Legros  sono  del  parere  ancVessi  cbe  quando  an*  emorragia 
Qi  molto  forte  e  ohe  dopo  alcnne  settimane  i  movimenti  non  ritomanoi 
e  a  poco  a  poco  compariscono  le  contrattare,  le  correnti  continue  pos- 
sono ancora  calmare  i  dolori  e  far  cessare  le  dette  contrattare  momen» 
taneamente.  (Traité  de  electric.  med.,  607). 

Dedica  un  secondo  capitolo  alle  paralisi  dipendenti  da  mielite  aenta 
e  cronica  congiunta  o  no  a  meningite;  a  quella  detta  labio-glosso- 
fhringea  ;  airagitans,  air  infantile  ;  air  atrofia  muscolare  progressiva  è 
i|Ua  limitata.  Delle  paralisi  dipendenti  da  mielitCì  o  meningo-mielite ,  9 
sole  guarirono,  15  migliorarono,  25  non  presentarono  vantaggio. 

Adoperò  la  corrente  faradica  ponendo  il  polo  positivo  alla  spina  ed 
il  negativo  alla  periferia  ed  alternando  la  direzione  (non  era  forse  pre- 
feribile r  elettrizzazione  localizzata  ai  muscoli  ?).  Aspettò  sempre  che 
fosse  passato  il  periodo  acuto,  ed  arrestato  il  processo  flogistico;  e  trat- 
tandosi di  rammollimento,  non  impiegò  V  elettricità  quando  era  in  via 
di  formazione  ed  i  sintomi  in  via  di  progressione,  perchò  allora  gli  am- 
malati peggioravano.  L*usò  invece  nel  periodo  stazionario  che  si  esplica 
per  una  paraplegia  completa  od  incompleta,  nella  quale  la  contrattilità 
elettro- mnscolare  ò  diminuita  od  anche  abolita*  Una  sol  volta  usò  la 
corrente  continua  (non  dice  se  sulla  spina  o  sogli  arti)  e  ottenne  di  cal- 
mare i  dolori  e  le  contratture.  Pare  si  trattasse  di  un  caso  reomite 
perchò  lo  accenna  parlando  della  sconvenienza  di  applicare  l'elettricità 
nel  principio  del  morbo  nel  qual  caso  non  vi  ha  che  qualche  fhutore  delle 
correnti  continue,  il  quale  ne  consigli  P  impiego  a  scopo  calmante.  Inte- 
ressante ò  il  capitolo  della  paralisi  infantile,  nel  quale  rivendica  al  nostro 
Monteggia  la  gloria  di  averla  toccata  pel  prioao. 

Lo  Schivardi  ne  fa  merito  ali*  inglese  Undervood,  che  precedette 
il  Monteggia;  e  sulla  Gaszeita  JMiea  liaUana  Lam^bardia  (anno  1878 


voi.  XXXVIIi,  serie  VII,  tomo  V,  9  febbraio,  n,  9),  in  un  articolo  ipti* 
tolato  €  Brano  di  storia  della  paralisi  infantile  »  torna  a  sostenere  U 
sua  opinione.  Gasparini  alia  sua  volta  nella  stessa  Oaz*$pa  al  23  feb- 
braio risponde  illustrando  i  suoi  argooienti.  Finalmente  Scbivaril  ancora 
ribatte  sempre  nello  stesso  periodico  al  2  marzo  ie  ragioni  deir  avver- 
sario in  un  articolo  intitolato  e  Ultime  parole  sulla  quistione  storica 
pisgoardante  la  paralisi  infantile.  »  Il  titolo  di  questo  e  la  obiusa  con- 
sigliano al  critico  il  silenzio.  Non  sarebbe  cosa  onesta  rimestare  una 
ftec0nda  che  fini  urbanamente  fra  due  collegbll  Del  resto  gU  articoli 
sono  stesi  in  modo  che  i  lettoci  giudicano  a  prima  vista  da  tìm  parto 
sta  la  ragione. 

Il  Gasparini  ne  fa  una  descrizione  cbiarat  trattenendosi  sopr%  le  note 
caratteristiche,  speciaimente  sull*abbas8amento  di  temperatura  delle  parti 
colpite  oonstatato  per  lusso  scientifico  col  termometro  Qeésleriano.  Circa 
la  cura  crede  che  Tunica  rasiooale,  appena  passato  il  primo  periodo,  sia 
Telettrica,  la  galvanica  a  preferenza.  In  sette  anni  ebbe  30  casi ,  tutti 
giunti  al  secondo  periodo;  ne  guarì  1,  ne  migliorarono  25^  in  4  non  si 
ebbe  alcun  vantaggio.  Però  più  tardi  potè  completare  questa  stati- 
rtica  perchò  dei  migliorati  che  continuarono  la  cura  nel  1876 ,  5  gua- 
rirono. 

AlU^paraiisi  e  paresi  periferiche  accomuna  alcune  affezioni  deirappa- 
recchio  locomotore,  quali  il  reumatismo  articolaroi  ohe  invero  non  v*ap- 
parteagono  se  non  come  eventuale  causa  di  esse. 

£  in  vero;  alcuni  de^suoi  casi  sono  pnce  e  semplici  artriti;  altri 
possono  essere  riportati  a  postumi  di  nevroiti,  altri  a  trapiantamenti  di 
flogosi  di  organi  vicini.  Remak  nelle  sue  conferenze  narra  oasi  analoghi 
raccolti  nel  servizio  di  Beau.  Rosenthal,  nel  suo  e  Manuale  di  diagnosi 
e  terapia  delle  malattie  nervose  »  (Trad.  nap.  1872,  pag.  359)  e  nel  suo 
trattato  di  Blettroterapia  nel  paragrafo  delle  nevrosi  yasali  reamaticbe 
e  traumatiche  ne  parla  con  dettaglio,  per  non  dire  d*altri. 

In  queste  infiammazioni  che  alcuni  (Meyer) ,  riferendole  alla  teoria 
nevro-paralitica  e  quindi  di  origine  vaso-motoria,  curano  colla  galvaniz- 
zazione del  simpatico  direttamente  ponendo  il  polo  zinco  di  12-18,  ele- 
menti al  ganglio  cervicale  superiore,  e  il  polo  rame  al  processo  trasverso 
della  7*  vertebra  cervicale,  altri  indirettamente  agendo  sui  plessi  dei 
nervi  spinali  per  cogliere  i  rami  del  simpatico,  o  con  modo  misto  come 
Althans  (lUv.  Med,  Chir^  agosto  1873,  pag.  156)  eglMmpiegò  la  cor- 
rente costante,  applicando  gli  elettrodi  sui  punti  più  dolenti ,  con  cor- 
rente ascendente  «  cercando  di  modificare  la  circolazione  i  prooesii 
endosmatici  ed  il  ricambio  materiale. 

In  un  solo  o^so  usò  la  faradica  e  con  vantaggio. 

Weisfiog  di  Zurigo  l'aveva  già  usata  anch>sso  come  antiflogiatioa 
(Vedi  ain.  Med.  Lhir.,  1873,  pag.  37). 

Pone  fra  le  traumatiche  periferiche  alcune  emiplegiche  evidentameattf 
centrali  per  colpi  rJporttU  ai  papo  o  aUa  colonna  Tertobrale. 
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Trattò  bene  il  capitolo  delle  nevralgie  nelle  quali  si  serri  a  prefe- 
renza della  costante. 

Bello  é  anche  Taltro  sui  tumori  ove  fa  nn  pò*  di  storia  dell*applica- 
zione  ad  ossi  deirelettricità,  e  discorre  della  elettrolisi. 

Ghinde  con  qualche  osservazione  sulle  operazioni  di  galvano-caustioa 
termica. 

Ho  taciuto  di  altre  applicazioni  per  brevità  ;  e  perchè  nulla  hanno 
di  nuovo.' 

Perdita  dell'udito  per  felgere  —  guarigione  dopo  80  anni  a  aeao 
della  eleltrieità;  del  dott  Sapolini.  (Annal.  det  malod.  de  Poreil.,  du 
lavyncs,  ete,  N.  1,  1877,  e  Qcmz.  med.  JtaL  LomK  1877,  17). 

In  un  colonello  del  nostro  esercito  aflTetto  da  sordità  bilaterale ,  ma 
per  cause  differenti,  a  sinistra  per  dermo-miringite,  a  destra  per  para- 
lisi dell*acu8tico  colpa  la  folgore  che  lo  aveva  colpito  a  sette  anni,  in- 
stitui  due  curo  differenti  ;  taccio  di  quella  messa  in  uso  felicemente  a 
vincere  la  dermo-miringite  e  mi  fermo  all'altra  adoperata  per  la  pa- 
ralisi. 

Assicuratori  che  il  nervo  acustico  non  era  distrutto,  ma  viveva  (e  ciò 
mediante  un*  energica  insufflazione  d'aria  per  la  tromba  d'Eustachio, 
che  momentaneamente  rese  un  po'  di  facoltà  uditiva  al  paziente).  Durar 
dizzò  con  un  apparecchio  comune  di  induzione  animato  da  una  pila 
Orenet,  le  diverse  parti  in  questo  modo:  diede  in  mano  al  paziente  il 
polo  negativo,  mentre  egli  col  positivo  toccava  prima  i  muscoli  esterni 
del  padiglione,  la  parte  posteriore  deirapofisi  mastoidea,  poi  con  catetere 
di  gomma  elastica  armato  di  fasto  metallico  terminante  in  bottone 
penetrava  nel  condotto  uditivo  estemo,  nel  quale  aveva  cura  di  instii- 
laro  qualche  goccia  di  soluzione  di  ioduro  di  potassio  ;  dopo  alcuni  giorni 
pose  il  polo  positivo  sul  bordo  posteriore  della  lingua;  poi  introdusse 
un  filo  metallico  nella  cavità  timpanica  a  mezzo  di  un  catetere  di  gomma 
a  sua  volta  introdotta  in  altra  metallica  in  modo  da  non  offendere  le 
parti  ma  di  esser  certo  d'essere  penetrato  in  cavità,  ed  il  polo  positivo 
collocava  suU'orecchio  estemo,  moderando  la  corrente. 

Dopo  undici  sedute  l' infermo  udiva  già  qual  cosa  dall'orecchio  offeso; 
dopo  venti  udiva  alla  distanza  di  un  metro,  dopo  la  26^  a  cinque  metri. 

Notò  tuttavia  che  era  d'uopo  continuare  nella  cura,  perchò  sospen- 
dendola, l'udito  s'indeboliva. 

Diede  molta  importanza  alla  elettrizzazione  della  corda  del  timpano; 
forse  il  solo  nervo  che  si  trovi  in  relazione  per  anastomosi  coir  acu- 
stica 

L'oletMeità  nel  voaito  nerroio  ;  del  dott  Sbmhola.  (Gazz.  Med.  IL 
Lomb.,  1878,  n.  6). 

La  figlia  deironorevole  deputato  C,  tormentata  pel  lasso  di  tre  mesi 
da  vomito  e  giudicata  affetta  da  ulcera  perforante  di  stomaco,  una  sera 
Al  colta  bruscamente  anche  da  afonia.  Chiamato  il  Semroola,  venne  esso 
in  sospetto  si  trattasse  di  isterismo;  applicò  ia  corrente  ooll'appareeebio 
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d^Onimus,  e  sabito  dopo  rammalata  potò  prendere  una  tazza  di  latte. 
L*applioazione  fti  fotta  fra  i  lati  dòl  collo  e  la  laringe,  e  poscia  fra  i  lati 
del  collo  e  lo  stomaco.  L'inferma  pronnnciò  il  nome  del  padre  dopo 
dnque  minati,  e  dopo  1|4  d*ora  d*applicazione  epigastrica  si  provò  am» 
ministrarle  qnalcbe  cucchiaiata  di  latte  ;  da  quel  momento  in  poi  non 
ebbe  più  vomito.  Si  ripeto  Tapplicazione  della  corrente  più  volte  al  giorno  ; 
e  dopo  due  mesi  la  guarigione  era  completa  e  stabile,  lo  avrei  desiderato 
ohe  TAntore  avesse  indicato  il  numero  degli  elementi  adoperati  e  la 
direzione  della  corrente. 

Del  resto  fino  dal  18^,  fece  noto  un  altro  caso  di  vomito  da  lui  gua- 
rito  colla  faradizzazione. 

A  lui  spetta  quindi  l*  iniziativa  di  questa  cura  e  la  priorità  indi- 
scntibile. 

I  medici  gliene  devono  essere  grati  perchè  pose  in  loro  man%)  un  mezzo 
curativo,  ed  anche  diagnostico,  in  tatti  1  casi  di  vomito  cronico.  Se  gli 
altri  elementi  della  diagnosi,  dice,  egli  non  bastano  ad  allontanare  ogni 
dubbiezza  suiresistenza  di  processi  gastrici  che  sieno  la  diretta  causa  di 
vomito,  e  quando  si  tratti  di  vomito  per  azione  reflessa,  di  cui  il  punto 
eccito*motore  sia  p.  es.,  la  verminazione,  o  certe  croniche  malattie  del- 
Tutero,  Tapplicazione  della  corrente  chiarisce  subito  il  problema;  e  nei 
casi  in  cui  il  vomito  non  ò  esclusivamente  e  primitivamente  nervoso,  la 
soa  applicazione  riesce  affatto  4nutile  a  permettere  la  tolleranza  degli 
alimenti  per  lo  stomaco. 

Ne  ha  raccolti  SO  casi  clinici  tutti  guariti  e  li  pubblicherà  qaanto 
prima. 

tara  del  remnaiismo  acuto  colla  faradianudone;  del  dott.  Abramowski. 

Già  il  dott  Drosdoff  aveva  intrapreso  studìi  per  determinare  se  ki 
faradizzazione  ha  efficacia  curativa  nel  reumatismo  acuto  ed  era  venuto 
alla  conclusione,  che  diminuisce  il  dolore,  o  anche  l'abolisce,  che  diminui- 
sce il  corso  della  malattia,  non  impedendo  però  le  ricadute. 

Ora  TAbramowskl  ripetè  le  osservazioni  di  Drosdorff,  e  differiscono 
da  quelle  di  costui  solo  nella  circostanza  che  egli  adoperò  spugne  ba- 
gnate negli  elettrodi  invece  di  spazzola  elettrica,  trovò  che  il  dolore 
non  era  molto  duraturo  se  si  passava  presto  alla  faradizzazione,  ma 
che  non  lo  si  sospendeva  ;  del  resto  ebbe  favorevoli  risultati. 

Faceva  sedute  di  IO  o  15  minuti  per  giorno. 

U  miglioramento  avveniva  dopo  poche  sedate  e  in  molti  oasi  gli  am- 
malati potevano  subita  la  sedata  muovere  gli  arti  colpiti. 

Circa  1  sintomi  febbrili  notò  che  sono  in  proporzione  coir  intensità 
dei  sintomi  locali  ;  non  osservò  però  Teccessiva  temperatara  di  oltre  40^. 

La  cara  durò  in  media  dieci  giorni. 

ApplieaiioBt  dello  eorronti  indotto  ìb  eerte  fome  di  iOalarieie  di 
stoaaeo;  del  dott  C.  Fùrstnbr.  ^Berlin.  Kliru  Woehens.,  N.  11|P.  141, 
1870). 

T  ha  una  dilatazione  dello  stomacoi  idiopatica,  primittra,  eesensiale, 


ipiat^riMa  •  gaapi  9empc«  total»,  ov^  «•mboanp  oome  pavaUz^uiti  apn 
solo  U  pl^r<lti  a$6oUigU4t4  d<i  in^U  4^1  vpntriooio»  ma  8t  anoon  !•  pa- 
ipti  dello  stomaco. 

V  ba  uDa  dilatiizione  sintomatiea  e  consecutiva  dipendente  o  da  ste- 
nosi del  piloro  (per  molte  e  Yarie  caose)  o  da  degeneranone  grassa  della 
tonica  muscolosa,  o  da  infiltratione  diffusa  plastica  o  carcinomatosa,  o 
infine  da  nlceratione  della  tonica  mnscplare. 

V*ba  una  dilatasione  legata  a  Isterismo  o  a  ne¥r3Sismo.  È  eontvo 
quest'  ultima  forma  che  il  Fùrstner  ricorse  alPelettripitii  faradica.  Trai- 
taTasi  di  tre  giovani  donne  nevrosiche,  accolte  nella  Clinica  di  West- 
phal  (di  Berlino)  nelle  quali  dietro  un  traumatismo  della  regione  eplgii- 
strica  eran  comparsi  feooipeni  isterici  come  attacchi  convulsivi,  pre- 
dica dilatazione  e  tumefazione  dolorosa  delio  stomaco,  vomiti,  eoe. 

Egli  applicò  nn  polo  di  un.  apparecchio  d^nduzione  con  spugne  omide 
alla  fossetta  epigastrica  e  l'altra  snli'ipocondrip  sinistro. 

Vide  in  breve  tempo  migliorati  tutti  i  sintomi. 

Aneirism  del  trtnee  biacUo-cef  altee  trattato  «ereè  l'use  iella  eev» 
ztate  elettro^galvaalea  eetemaaeftte  apf  Usata  ;  del  prof.  Gallozzi  OariiO. 
{Morgigmi^  settembre  1876): 

(  Vedi  Annaii  unio.  di  mei.  $  cMr.  Parti  RMHa.  Voi.  240.  aprile 
1877,  pag.  344. 

Degli  eSittl  iella  eemnte  galvaalea  anlle  pareti  arterieee  aaeuiiaa- 
tièbe;  del  prof.  Maktino  A.  {Morgautii^  sett.  1876). 

(  Vedi  Annali  wdv.  di  ìùd.  e  Chir.  Parte  JHvUta.  Voi.  240.  Aprile 
1877,  pag.  346). 

^plieaiiene  irtla  elettrieilà  teaiie%  iirila  anperieie  il  u  toiire 
MttrimaJee  iella  ear«;ttie  primitifa  iiniatra;  dei  dott.  Josà  Pbeura 

GUIMARSS. 

Un  fbccbino  d'anni  40»  presentosst  al  5  gennaio  1874  alla  Gasa  di  sa- 
lute di  Nossa  Senhora  d'Aaiuda:  aveva  un  tumore  pulsante  nella  re- 
gione cervicale  sinistra,  estendentesi  da  2  1(2  centimetri  sopra  la  cla- 
vicola, fino  al  margine  superiore  della  cartilagine  tiroide ,  con  tutti  i 
caratteri  d'aneurisma:  fb  giudicato  appunto  per  tale  ed  appartenente  alla 
carotide  primitiva  sinistra. 

Proposta  e  non  accettata  la  legatura  deli^arteria  fira  il  tumore  ed  il 
cuore  sorti  dalia  Casa  per  rientrarvi  il  3  ottobre  con  un  aumento  con- 
siderevole del  tumore  eetend^ntfsi  0no  al  disotto  della  clavicola  (quat- 
tro volte  più  di  quello  che  era  in  gennaio). 

€  Non  era  possibile,  dice  l' Antere,  tentare  la  legatura,  era  impru- 
dente ricorrere  alle  illazioni  coagulanti,  controindicate  negli  aneurismi 
cosi  voluminiisi;  esitai  fra  la]  elettro-puntura  e  la  compressione  di- 
retta. 

Ma  intantp  mi  pneoreq  alla  mente  un  espediente,  non  ancora,  per 
quanto  io  sappia,  stato  consigliato,  nò  provato;  voglio  dire  le  scosaf 
^IfltM^  a^lfl  superficie  estenua  4fi)  tw®'^-  Pensai  cba  annata  forse 
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produmbboro  la  coagnliueio&e  e  pir  coosègaensa  la  cucu^^fl^iiott  del  tit- 
more. 

Prima  però  di  por  mano  airelèttricitéi-  cominciai  a  fiure  applicare  il 
gliiaeeio  iuli'atieariBma  ioasa  ohe  He  afTeaisse  la  più  piccola  modiflea- 
zione. 

U  25  applicai  i  due  elettrodi  di  ana  maodilna  elettricai  collocando 
àlternatiTainente  i  poli  poeitivo  e  negativo  sai  tamore,  ora  allontariaa* 
doli,  ora  arriclnandoli  ft*a  loro.  L*appareccbio  aveva  circa  la  forza  del- 
rappareccbio  elettro-magnetico  di  Oaiffe.  La  scosse  erano  applicate  eoa 
la  stessa  fòrza  elio  si  snoie  nei  casi  di  paralisi  muscolare»  aumentandola 
fòrza  insino  a  cbe  il  malato  poteva  tollerarla.  Sotto  razione  della  cor- 
rente, lo  sterno-cleido-mastoideo  contraendoiri  fortemente,  contriboiva  a 
far  diminnire  il  tumore. 

L'applicazione  durava  dieci  minuti,  durante  i  quali  si  interrompeva 
nn  poco»  perchè  il  malato  accusava  molti  dolori,  che  cessavano  imme- 
diatamente dopo. 

Dopo  .la  prima  seduta  osservai,  cbe  il  tumore  era  impicciolito^  ohe 
erasi  fatto  più  duro,  e  batteva  meno  forte. 

Il  giorno  dopo  sembrava  un  poco  più  piccolo,  ma  temendo'  cbe  si 
infiammasse,  non  feci  la  seconda  applicazione  cbe  il  giorno  seguente,  87. 
Furono  osservate  le  stesse  regole,  ed  ebber  gli  stessi  fenomeni.  Il  30 
ottobre  si  fece  la  terza  applicazione  ed  il  2  novembre  la  quarta. 

Il  S  si  osservò  cbe  il  tumore  era  ancora  maggio)  mente  diminuito  di 
volume  ;  ma  la  pelle  era  rossa,  tesa,  v*era  dolore  e  uà  poco  di  calore, 
senza  però  reazicae  generale.  Il  ghiaccio  fu  usato  per/$ombattere  que« 
sto  stato  infiammatorio  che  cessò  dopo  due  giorni. 

11  6  e  r  11,  si  tennero  le  ultime  sedute  d'elettricità,  nelP intervallo 
delle  quali  ricomnarvero  alcuni  fenomeni  inflammatorii,  cbe  cedettero 
alla  applicazione  del  ghiaccio. 

Il  tumore  andò  Sempre  diminuendo,  divenne  più  duro  e  batteva  Ica* 
tamente^  di  guisa  che  il  22  era  ridotto  a  due  terzi  di  volume.  Il  malato 
volle  allora  partire  dair  ospedale  ;  gli  si  dovette  accondiscendere ,  rae* 
comandandogli  assoluto  riposo. 

L'Autore  lo  rivide  dopo  due  mesi,  e  trovò  con  grande  soddisfazione, 
che  il  tumore  era  indurito  completamente  non  più  pulsante,  e  ridotto 
in  volume  alla  metà  di  quello  che  aveva  quando  il  malato  era  uscita 
dairospedale. 

Era  stato,  come  dissi,  raccomandato  airinfermo  Tassoluto  riposo,  ma 
egli  invece  portò  pesi  come  nulla  fosse;  ebbene!  malgrado  ciò  il  tn^ 
more  seguitò  sempre  a  rimpicciolire,  di  guisa  che  ai  primi  del  1876  era 
ridotto  alla  grossezza  di  un  noccinolo,  appianato,  quasi  circolare,  duro, 
del  volume  di  una  piccola  moneta. 

L'Autore  non  esita  ad  attribuirne  la  guarigione  all' elettricità  per 
la  sua  azione  coagulante,  cui  avrà  contribuito  la  compressione  fktta  dallo 
8temo-cleido*mastoideo,  la  cui  contrazione,  come  si  disse,  sotto  la  corrente 
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Ikceva  diminaire  il  Yoliime  del  tumore.  I  grami  poi  aocesero,  séeondo  Ini, 
probabilmente  an  processo  loflammatorio  nel  sacco,  che  a  eoa  Tolta  eoo* 
però  alla  chiasora  di  questo.  Invito  il  lettore  a  confrontare  quatto  pro- 
cesso, semplice  e  fiicile  di  curare  gli  aneurismi  eoo  quello  del  Galloni 
annotato  da  Martino,  e  col  processo  del  Percepied  per  la  cura  del  Tari» 
coeele,  ed  a  considerare  gli  appressamenti  che  tì  si  fecero  sopra.  Se  ò 
difficile,  dico  lo,  ammettere  la  coagulaslone  del  sangue  per  asione  del 
galTanismo  applicato  esternamente,  lo  sarà  anche  per  quella  del  ùtfa- 
dismo,  a  meno  che  non  si  Toglia  per  questo  iuTocare  la  forte  tensione 
capace  di  far  ciò  che  io  supposi  abbia  latto  la  costante  nel  caso  di  Per- 
cepied. Ciò  Tolendo  ammettere  la  coagulaslone.  Attenendosi  alle  Idee  del 
Martino,  e  Tolendole  applicare  al  fhradismo,  ikccio  riflettere  che  TOni- 
mus  ultimamente  (Tedi  GaM,  Bebdom^  18T7),  dimostrò  che  eccitando  colla 
Indotta  i  nenri  Taso-motori  la  modo  da  imitare  i  moTìmenti  ritmici  dei 
Tasi,  si  attìTa  la  circolasione  e  quindi  si  può  ringagliardire  la  tunica 
muscolare  sfiancata  !  pare  che  ciò  facesse  il  Pereira  sensa  Tolerio,  se  si 
rifletta  che  appllcaTa  le  scosse  come  quando  si  tuo!  destare  la  Tita  nelle 
fibre  paralitiche  e  aTvicinaTa  e  allontanaTa  i  reofori. 

Mentre  serlTo,  Tiene  accolto  nel  oìtìco  spedale  di  MantoTa  ed  af- 
fidato nella  sesione  medica  da  me  diretta,  certo  Squassoni  Carlo  di 
anni  36,  affetto  d^aneurisma  alla  sommità  dell*  arco  aortico,  ampollare, 
sporgente  alla  sommità  del  giugulo,  a  forma  circolare,  con  un  diametro 
di  4  centimetri.  Presenta  i  caratteri  tutti  deiraneurisma  (doppio  impulso, 
rumore,  espansione,  ecc.).  Non  presentando  sintomi  d'urgenza,  ma  soltanto 
un  pò*  di  dispnea,  e  ronco  tracheale,  mi  decido  a  tentare  relettrlcità  tanto 
ihradica,  quanto  galTanIca,  applicata  esternamente:  al 31  maggio  applico 
dapprima  la  faradica  per  8  minuti  (svolta  dalla  prima  elica  del  rocchetto 
Tolta-faradico  di  Bandinelii),  estraendo  per  metà  il  moderatore.  I  due 
reofori  poggiano  solla  circonferensa  del  tumore  monito  di  spugna;  imme- 
diatamente dopo,  applico  la  costante  impiegando  nella  prima  seduta  una 
batterla  di  Sthòrer  di  12  coppie  che  deviano  Tago  del  galvanometro  di 
60  gradi  e  che  danno  al  Toltametro  4  ì\2  centim.  di  gas  tonante  ogni 
cinque  minuti;  applico  il  polo  positìTO  nel  centro  del  tumore,  conapu* 
gna  umida,  ed  il  negatiTO  munito  deli*elettrodo  impolarizsabile  di  Du-Boia, 
sulla  periferia,  per  11  minuti.  Replico  al  T  giugno;  al  2  e  al  3,  ripoeo 
della  galTanìca  ;  il  4,  tersa  applicasione  della  galTanica  con  20  coppie 
dello  Sthòrer  che  danno  90  al  galvanometro  e  6  li2  centim.  di  gas 
tonante  ogni  5  minuti  (erano  stati  rinnovati  i  liquidi).  Solita  cautela  del- 
r  elettrodo  impolarizzabile  al  negativo  per  evitare  le  escare.  Lascio  un 
giorno  di  riposo,  e  al  6  faccio  la  quarta  applicazione  della  galvanica  ma 
con  batteria  Siemsen,  medio  modello  (17  coppie)  che  segna  al  galvano- 
metro  gradi  70  e  dà  al  voltametro  4  1(2  centim.  ogni  5  minuti  ;  metto 
Il  positivo  con  spugna  umida  all'estremità  destra  del  diametro  trasversale 
del  tumore,  e  il  negativo  con  elettrodo  impolarizsabile  a  sinistra,  per  la 
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dorata  di  15  minati  ;  la  pelle  si  arrossa  oome  sempre  e  al  negativo  vi  ò 
qualche  rilieTO  bianco  che  sparisce  dopo  dieci  minati. 

Lascio  an  giorno  di  riposo  della  applicazione  galvanica,  ed  applico 
invece  la  fEtradloa  per  12  minati  ed  estraendo  per  dae  terzi  il  cilindro 
e  dando  scosse  come  si  pratica  per  la  faradizzazione  nella  paralisi.  Nel- 
1*8*,  5*  applicazione  della  galvanica  come  nella  4^  ;  nel  9*  applico  la  fìi- 
radica  per  otto  minati,  e  subito  dopo,  la  costante  nella  maniera'  della  5^ 
applicazione  ;  nel  10^  si  rileva  che  il  tumore  si  ò  sviluppato ,  più  in 
alto  qnasl  spostandosi,  e  lascia  libera  un  pò* di  più  la  respirazione;  ma 
si  nota  che  conserva  tatti  i  caratteri  di  espansione ,  doppio  impulso ,  il 
soffio  sistolico  e  diastolicò  sul  tumore.  Non  si  vede  quindi  alcun  miglio- 
ramento, e  si  decide  per  la  galvano-ago-puntura,  che  viene  in  gior- 
nata eseguita  dal  profl  Ciniselli  e  dal  dott  Omboni  :  ne  darò  relazione  a 
suo  tempo.  L'applicazione  esterna  dunque  non  ha  giovato  ! .  • . .  ò  vero 
ohe  non  favvi  mai  reazione,  ò  vero  che  non  si  aspettò  molto  a  ripeterla, 
ma  chi  poteva  lusingarsi  non  vedendo  mai  un  cambiamento  ? 

Qvatiro  oasi  di  eoMaa  oronieo  earati  sei  tonici  e  eoi  'elettricità  ;  del 

dott  FlSCB. 

Ai  molti  autori  citati  a  proposito  delPartlcolo  del  Broda,  che  si  ser- 
vivano deirelettricità  per  curare  le  malattie  della  pelle,  aggiungo  anche 
qaesto,  il  quale  per  altro  unitamente  alla  galvanizzazione  del  simpatico, 
e  delle  parti  malati,  adoperò  anche  il  fosfuro  di  zinco,  in  un  colla  noce 
vomica. 

Sefpresaieae  della  seereiloiie  salivare  goarita  eolla  eenmite  elettrica; 
del  dott.  Batnioi  (Presse  Medicale  belge,  settembre  1877). 

Egli  adoperò  una  batteria  galvanica  di  12  elementi  ;  introdusse  an 
filo  metallico  in  comunicazione  con  il  polo  negativo  nel  condotto  di  Ste* 
none  e  pose  il  positivo  sulla  nuca  :  invertì  molte  volte  la  corrente  e  fece 
durare  la  sedata  10  minuti  ;  dopo  la  quale  (tre  minuti  dopo)  l'ammalato 
sentì  inumidirsi  la  lingua;  ripetuta  nel  di  dopo  T  applicazione,  fu  rag- 
giunta subito  la  gaarigione. 

Trattavasi  di  un  giovane  di  22  anni  che  d*  un  tratto  era  stato  sor- 
preso da  secchezza  di  bocca,  impossibilità  d'inghiottire.  I  condotti  Var- 
toniani  e  Stenoniani  avevano  gli  orifici  aperti;  la  lingua  sembra  vagli 
gonfia  e  la  bocca  impaniata. 

BiTetti  della  faradiaiaiione  in  on  caso  di  rabbia  ;  del  dott.  Mbrnes- 
SON.  {AccadL  delle  scienze  dì  Parigi,  29  ottobre  1877). 

Applicò  un  polo  dell'apparecchio  d'induzione  alla  nuca  alla  regione 
bulbare  e  Taltro  polo  alla  pianta  di  uno  dei  piedi.  Sotto  l'influenza  della 
corrente  elettrica,  l'infermo  provò  un  sollievo  immediato,  ed  all'eccita- 
zione considerevole  che  esisterà,  subentrò  una  calma  sensibile  che  gli 
permise  di  discorrere,  di  bere  senza  spasimi  alla  vista  o  al  contatto  dei 
liquidi.  L'azione  continuata  della  corrente  produsse  un  assai  vivo  dolore, 
per  cai  la  si  dovette  interrompere  ad  istanza  dell'infermo,  ma  essendo 
allora  ritornate  le  spaventevoli  convulsioni,  si  tornò  ad  applicare  il  fa- 
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radisHid  ohe  rieondons  naoYat&Mte  la  ealma.  A4  onta  di  oi6  U  malato 
morì  per  Tarresto  delle  contrasiODi  cardiaebe. 

li  lettore  rioorderà  i  tentativi  fatti  in  proposito  In  Italia  dalia  Com- 
mlesiOBe  milanese  inetituita  per  lo  stadio  della  rabbia  eanina  (V.  «  Ami. 
qbìy.  di  Med.  »  1878,  fase,  di  gennujo).  La  Commissione  aveva  deciso 
di  dare  la  preforenta  alla  correaU  diseendente  (positivo  alla  noea ,  «è* 
gatlvo  alla  parte  anteriore  del  collo,  o  ad  nn  ponto  intermadlo  Ura  le 
ultime  dorsali  e  le  prime  lombari,  o  ai  saero  o  biforcato  alle  piante  dei 
piedi).  Il  dott  Schivardi,  cbe  alla  Commissione  stessa  assisteva»  vi  si 
addattò,  ma  per  isvista  avvenne  invece  che  il  polo  negativo  Ai  applicato 
sui  flronte  ed  il  pentivo  ai  piedi;  quindi  siHbl)e  una  corrente  ascen- 
dente. Fu  adoperata  una  batteria  composta  di  22  elementi  Danieli,  e  la 
si  ittsciò  applicata  90  ore  circa  con  pochi  riposi  per  giorno  di  due  o  tre 
ore  per  volta. 

L'inferma  viveva  In  sesta  giornata  senza  fenomeni  di  idrofobia,  calma» 
ma  assai  prostrata. 

Morì  In  questo  secondo  periodo  che  non  era  etato  mai  osservato  per 
ravansare  del  processo  discrasico  sanguigno  (analogo  airuremia). 

L'Onimus  e  Legros  citando  questo  caso^  soggiongono  che  sarebbe  stato 
uguslmente  più  utile  applicare  una  corrente  discendente. 

SatunisBo  ereniee  e  eenrente  eostanle  ;  del  prof.  Srmmola  M.  {Atmaii 
CHnici  degù  Incur  bUi  di  Napoli,  febbraio  1877). 

Adoperò  una  batteria  Woliaston  di  8  elementi,  ponendo  il  polo  po- 
sitivo sulla  linguai  ed  il  oegniivo  a  forma  di  piastra  di  rame  snirepiga- 
strio.  La  durata  delia  seduta  dapprima  non  la  prolungò  che  a  10  minuti, 
ma  a  poco  a  poco  arrivò  ai  40,  dando  qualche  minuto  di  rìposo.  Vide 
Il  giovamento  giÀ  subito  dopo  la  prima  seduta,  ma  dopo  le  16  era  evi* 
dente.  Scomparso  era  l'orlo  tnrchniccio  gengivale  »  eliminavasi  per 
orina  il  piombo,  ritornava  la  nutrizione  muscolare  e  ricostituivast  l' In- 
fermo. 

Osservuniono  d'un  avveleoamento  satnmico  arrivato  agli  nltimi  ata- 
ili»  e  tratute  cei  bagni  galvanici;  del  dott  Kmolt.  S.  J.  (The  Lancet, 
pag.  531,  14  ottobre  lo76). 

Trattavasi  di  un  uomo  di  30  anni  entrato  in  cattivissime  condizióni 
in  ospitale  al  22  giugno  1875.  Dopo  esperiti  molti  rimedii,  nel  4  dicem- 
bre 1875  si  pensò  al  bagno  galvanico. 

Immerso  il  paziente  In  un  bagno,  gli  si  pose  il  polo  positivo  di  una 
batteria  di  28  coppie  sulla  nuca,  ed  il  negativo  ai  piedi  ;  dopo  IO  minuti, 
si  fece  passare  il  negativo  sulle  braccia  e  sulle  altre  regioni  paralizzate. 
Il  bagno  di  gradi  29*,4  centigr.  durò  SO  minuti.  Dopo  la  seduta  restava 
un*  irrìtasione  alla  cute  Incommoda  da  impedir  talvolta  il  sonno.  A  que- 
sto proposito  io  faccir  osservare  cbe  WeisHog,  crede  che  un  corpo  di 
un  individuo  immerso  in  un  bagno,  sia  attraversato  dalla  corrente  elet* 
trìca  condotta  a  mezzo  deiracqua,  senza  che  lo  stesso  individuo  fermi  il 
circttito  celia  sue  braccia»  nel  solo  caso  In  cai  i  poli  abbiano  nna  carta 
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sapeffioie  di  sezione!  Ciò  lo  proTa  oon  la  eegtteate  esfieriensa.  In  nna 
vasca  piena  d*acqaa|  lunga  60  centimetri  e  larga  40,  pose  due  poli  me<* 
tallici  semi-lanari  Innghi  40  oentim.  e  alti  quanto  la  vasca,  in  reiasione 
£olla  batteria.  Immergendovi  ima  rana,  qoesta  entrava  in  eonvnlsioat 
non  quando  era  in  vicinanza  immediata  ai  poli,  benm  quando  se  no 
allontanava  alquanto.  Or  seguitando  colia  osservazione  del  Knolt,  an- 
noto, che  dapprima  fece  sedute  giornaliere  poi  tre  alla  settimana,  al  3 
gennaio  187d,  Tammalato  era  guarito. 

É  da  considerarsi  che  al  quarto  bagno  Tacqua  fti  aoidnlata,  per  aver 
maggior  azione,  e  che  Handfieid  Jones  analizzatone  4  litri  e  messo,  vi 
trovò  non  equivoche  traode  di  piombo.  La  medesima  acqua  tenuta  km» 
tana  dal  contatto  del  paziente,  ron  ne  conteneva  un  atomo. 

Aggiunge  che  guarì  anche  altri  casi  ove  non  si  trattava  che  di  ac- 
cidenti saturnini  quali  paralisi,  coliche  —  e  ciò  in  poche  sedute. 

Esprime  la  speranza  che  tale  mezzo  si  possa  estendere  agli  avvele- 
namenti oon  mercurio,  arsenico,  ecc. 

Iraresi  della  fuioinllena  onrate  eolia  liuaiinaiioBe  ;  del  dottore 
Ultzman. 

Meyer  cita  molti  casi  dlncontinenza  d'orina  (enuresi  notturna)  gua- 
riti colle  correnti  elettriche. 

Onimus  e  Legros  ne  guarirono  tre,  adoperando  una  corrente  continua 
discendente  di  media  intensità  applicata  alla  pitfte  inferiore  della  mi- 
dolli. 

n  metodo  dell' Ultzman  merita  di  essere  segnalato  perchò  si  scosta 
dai  comuni  e  si  serve  del  Ikradismo  :  introduce  un  reoibro  (ktto  a  sottil 
zaffò  di  ottone  nell'intestino  retto  o  anche  in  vagina  e  pone  Taltro  sulla 
sinfisi  o  sulla  parte  superiore  della  coscia:  tà  sedate  giornaliere:  in  4-6 
settimane  ottiene  la  guarigione.  Tale  successo  fb  confermato  anche  da 
Herschman. 

Agendo  in  questo  modo  si  eccita  lo  sfintere  intemo  deirnretra  rac- 
corciato, su  cui  fa  pressione  la  vescica  piena  e  nel  quale  il  tono  reflessa 
ò  diminuito* 

Dell'influenia  che  esercita  la  furadlBasione  della  pelle  la  certi  easl 
di  aMSleeia  eotaBea  ;  del  dott  Vulpun.  (Areh.  de  PhyskUogie  normale 
et  patàologtq%te,  2^  serie,  1875). 

Si  servi  di  un  apparecchio  magnete* elettrico  a  correnti  potentissi- 
me: posò  gli  elettrodi  molto  distanti  i*uno  dall'altro,  Tano  armato  di 
spagna  umida,  Taltro  di  pennello  metallico. 

La  emianestesia  era  completa  ne'  tre  sui  modi,  di  origine  oefaliea  • 
datava  da  più  di  un  mese  :  trovò  che  dopo  due  o  tre  minuti  l'ammalato 
provava  formicoiii,  poi  dolori  intensi,  che  obbligavano  a  sospendere  la 
sedata  dopo  8  o  10  minati.  La  sensibilità  tattile  llaase  sempre  alquanta 
ottusa 

Osando  T  anestesia  dipendeva  da  isterismo  o  da  atassia  ottenaa 
egiali  rianltati  non  però  costantemente, 

Rivistm.  35 
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In  OD  caio  di  atrofia  muaoolare  non  compare  la  aendbiUtà  ter- 
mica. 

Del  reato  in  tatti  questi  caai  Sa  sensibilità  tattile  rimase  nn  pò*  ci» 
tasa,  e  il  miglioramento  nelle  altre  non  avviene  che  nelle  parti  elei- 
trinate  e  in  modo  passeggioro. 

Soltanto  nelle  anestesie  dipendenti  da  avrelenamento  con  piombo  non 
ebbe  aloon  rantaggio. 

Conclude  col  dire  che  se  la  sensibilità  è  assolatamente  spenta  ncn  si 
ottiene  mai  aleno  risaltato. 

Xletfcro-affo-f  antara  la  anevisma  éell^aerta  ascendente  oen  ^Mè  tt 
faarigioae,  dal  cav.  dell.  CinlsellL  Comonicaziooi  e  considerazioni  éA 
dott  BuLOHBRi  Giuseppe  (lette  airAteneo  di  Brescia  neir  adunansa  del 
giorno  4  aprile  1875  e  riportata  nella  Qazz.  Med.  ItaU  Lomb.  anno  1870, 

N.  la  W* 

È  una  storia  redatta  con  molta  diligensa,  con  eccellenti  considerasioni 
sul  modo  di  operare  e  suirazione  deirelettrico,  già  fatte  conoscere  dal  Gi> 
niselli,  e  che  perciò  si  risparmiano  al  lettore,  che  può  trovarli  nel  libro 
di  quest'ultimo. 

FiSCHBK.  Un  caso  di  aneorisBa  dell'aorta  enrato  eolla  galTano^fOB» 
tara  seoende  OinisellL  {Berlin,  klin,  Wochetudir.^  1975,  n.  45  e  46)« 

(  Vedi  Annali  Universali  di  Medicina^  Parie  Rivieta.  Voi  SS6 ,  feb- 
bngo  1876,  pag.  125).  —  Prego  11  lettore  di  tener  calcolo  di  quest'arti- 
colo per  le  conclusioni,  che  ne  cava  TAutore,  alquanto  differenti  di  quelle 
a  cui  giunsero  Ciniselli,  De-Cristoforis,  ecc. 

AnenrlsBi  dell'aorta,  eorati  eolia  falvaae-f ontora  ;  del  dott  Bulohbri 
OiusBPPB.  {Ckise.  Med.  ItaL  Lomb.  1877,  N.  10,  21). 

Uno,  ò  un  aneurisma  falso  laterale  destro  dell'aorta  ascendente; 

Un  altro  é  un  aneurisma  spontaneo  ampollare  del  lato  destro  deiraorta 
ascendente  ; 

Un  terzo  ò  un  aneurisma  falso  traumatico  al  lato  sinistro  dell*  aorta 
ascendente  nella  sua  porzione  extra  pericardica. 

Le  storie  di  questi  casi  sono  redatte  con  mano  maestra;  nulla  v*èa 
desiderare. 

È  importante  la  lettura  di  esse,  perchè  TAutore  fece  uso  d^n  eollet- 
tore  di  sua  invenzione,  col  quale  si  risparmiano  al  paziente  le  eeosse, 
avendo  cura  di  chiudere  il  circolo  quando  non  passa  che  la  eorrente 
evolta  da  un  solo  elemento  e  di  portarla  al  massimo  gradatamente  per 
ritornarla  al  minimo  quando  è  giunto  il  momento  di  cangiare  la  dire- 
sione,  della  corrente. 

Un  tale  congegno  riesce  a  risparmiare  il  dolore,  qualora  si  abbia  cara 
4i  soflérmara  l'indice  sul  quinto  o  sul  sesto  elemento  per  lo  spailo  di 
nn  minuto  subito  che  il  malato  comincia  a  dolersi,  per  poi  aumentare 
la  forza  duo  ai  24*  elemento. 

La  debole  corrente  usata  in  sul  principio,  produce  una  snperilolale 
eaoteritzasione  intomo  all'ago,  la  qoale  distragga  le  fibre  nervee,  e  nello 


S47 

jiesso  tempo  protegge  i   tessuti  circostaoti  da  una  maggiore  e  sa- 
bitanea  diffusioDe  dell' elettricità  negativa;  motivo  per  cui  viene  indi 
resa  minore  V  irradiazione  dei  dolori  nei  plesso  nerveo  cervico«bra- 
«hiale. 

Da  queste  storie  ò  provato  una  volta  di  più  i*  utilità  della  galvano- 
ago-puntura  a  calmare  le  nevralgie,  a  cessare  la  dispnea,  le  sincopi,  a 
mitigare  insomma  le  tremende  sofferenze  degli  infermi,  oltre  a  quella 
riconosciutale  di  determinare  il  coagulo  neirintemo  dell*aneurisma,  Are- 
fiame  lo  sviluppo  e  permetterne  perciò  una  relativa  guarigione:  accenna 
sul  finire  dell'articolo  ad  una  controindicazione  non  etata  ancora  accen- 
tiata  da  alcuno  :  essa  riguarda  gli  aneurismi  cardiaci  ;  rari  in  vero  e  po- 
che volte  tali  da  manifestarli  all^esterno.  Egli  però  uno  ne  vide  che  per 
il  suo  straordinario  volume  faceva  vasta  protrusione  nella  regione  car- 
^aca  ;  un  chirurgo  vi  infisse  due  aghi,  e  vi  fece  passare  una  corrente 
galvanica  che  dopo  10  minuti  deviò  Tago  di  un  galvanometro  a  77  gradi. 
Appena  la  corrente  raggiunse  tale  intensità,  l'infermo  cadde  in  sincope, 
che  obbligò  a  desistere  dairoperazione. 

Oli  esperimenti  elettro-fin ologici  fatti  sui  nervi  vaghi,  sul  nervi  sim- 
patici cardiaci  e  sul  cuore  degli  animali,  hanno  dimostrato  che  una  cor- 
rente troppo  intensa  che  su  di  questi  agisca,  reca  prontamente  la  para- 
lisi del  cuore.  In  tali  casi  dunque  sarà  controindicata  la  galvano -pun- 
tura* 

Aneurisma  dell'aorta  toracica  per  cinque  volte  trattata  féliceneate  eoi 
■etodo  Ciniselli:  del  dott.  Omboi^i  Vincenzo.  (Raccoglitore  Medico^  Se- 
rie IV,  voi.  VII). 

(Vedi  Ann.  Univ.  di  med,  e  chir^  Parte  Rivista^  voi.  1^43,  agosto  1877, 
pag.  144). 

Centribuaione  alla  cura  dei  tumori  colla  elettrolisi  ;  del  dott.  Ombohi 
Vincenzo.  (Lettura  fatta  al  Comitato  Medico  di  Bozzolo  il  19  ottobre 
1877). 

11  dottor  Omboni  porta  con  tal  lavoro  nuovo  materiale  in  prova 
dell*  efficacia  della  galvano-caustica-chimica  nella  cura  di  alcuni  tu- 
mori. 

Si  sa  che  il  Ciniselli,  trovò  utile  tal  metodo  nei  tumori  fibrosi,  nei 
ghiandolari,  specialmente  nei  linfo-adenomi ,  od  adeno-sarcomi  cro- 
nici, nelle  cisti  steatomatose ,  non  tanto  per  la  distruzione  procurata 
còlle  escare  quanto  pel  cambiamento  di  nutrizione  in  essi  indotto;  che 
lo  trovò  di  poco  o  nulla  azione  nei  linfomi,  e  di  incerta  efficacia  nella 
raccolte  liquide  in  cavità  naturali  e  dilatate  o  patologiche  ;  che  lo  espe- 
rimentò benefico  nelle  angectasie  e  nei  tumori  cavernosi,  arteriosi  e 
Tenosi,  per  la  sua  azione  caustica  paralizzante,  e  per  la  contrazione 
Indotta  dalle  cicatrici  delle  etRcare:  che  finalmente  lo  trovò  utile  in  pra- 
tica come  sussidio  ad  altri  metodi  già  noti,  p«  es.,  quando  il  volume  sia 
tale  da  impedire  rintrodozione  degli  stromenti  senza  preliminari  opera- 
lionL 
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Ora  rOmboni  viene  co*  aaoi  oasi  a  dar  pienamente  ragione  al  dettati 
del  ClnisellL 

In  dne  trattaTaei  di  Tegetazioni  appianate,  facili  a  dar  sangue  oe- 
copanti  I  tre  quarti  anteriori  dell*  uretra  femminile.  Bastarono  due  aole 
applicasioni  di  mea*  ora  colla  pila  Oiniselli  a  24  coppie ,  animata  da 
liquido  debole,  reso  addo  da  grammi  4  di  acido  solforico  sopra  100  di 
aoqoa  distillata;  si  servi  di  dae  agbi  dÌ4)latino  introdncendoli  lungo  k> 
spessore  della  parete  uretrale,  guidandoli  col  dito  in  vagina  fino  a  3  o  4 
millim.  dair  orificio  vescicale,  e  dopo  15  minuti  applicò  il  negativo  a 
meuo  di  siringa  metallica  investita  da  sirioga  di  gomma  elastica,  fene- 
strata, in  maniera  cbe  la  fenestra  corrispondesse  a  tutta  la  parete  ma» 
lata.  Non  si  ebbe  reasione.  , 

In  un  altro  trattavasi  di  due  corpi  fibrosi  nel  parencbima  del  collo 
nterino,  del  volume  di  una  nocciola  Tuno,  e  di  una  castagna  Taltro,  caina 
di  metrorragie.  Usò  lo  stessissimo  metodo,  guarigione  in  due  seduta.  Fa 
osservare  cbe  in  questo  ultimo  caso  Tesito  feiioe  Ai  dovuto  più  obe  ad 
altro  a  successiva  atrofia  del  tessuto  patologico. 

Il  4^  era  un  polipo  naso-fkringeo  cbe  occupava  tutta  la  cavità  delle 
ibaci,  impediva  la  resplraiione  e  V  introduzione  di  stromenti  per  deno- 
oarlo.  Sette  sedute  della  durata  di  20  minuti  ciascuna  (adoperando  al- 
cuna volta  la  pila  Ciniselli  come  nei  tre  casi  antecedenti,  altre  volte  8 
elementi  Orenet  pìccolo  modello,  immersi  per  mezzo  centimetro  aeUa 
soluzione  acquosa  di  bicromato  di  potassa  ooll'acldo  solfòrico)  eoirioier- 
vallo  Ara  le  prime  sei  di  20  in  90  giorni,  Ui  settima  dopo  tre  meaU  fi- 
dassero il  tumore  a  tal  volume  da  poter  essere  demolito  colla  galvano- 
caustica termica. 

L^ampiezza  però  della  base  del  tumore  ó  la  lunghezza  dell*  ansa  e  la 
emorragia  profonda,  costrinsero  a  oompiere  Toperazione  collo  seblaocia- 
tore  a  vite  previo  cambio  per  trazione  e  scorrimenti  dell*  ansa  metal- 
Uca. 

Gli  ultimi  due  casi  (il  quinto  cioò  ed  il  sesto)  sono  :  un  ganglio  com- 
posto del  carpo  destro,  teso,  elastico,  fluttuante,  non  crepitante,  indo- 
lente, ma  impacciante  i  movimenti  della  mano  ;  ed  un  encondroma  eo- 
stale rotondo  di  larga  base  (4,4  e  4,6  eentlm.),  poggiante  sulla  quarta 
cartilagine  costale  destra. 

Accertata  neirua  caso  e  nell'altro  In  diagnosi ,  neir  uno  e  neir  altro 
si  propose  di  ottenere  ooirelettrollsi,  la  evaouazlpne  del  liquido  per  Te- 
scara  speeialmente  negativa ,  e  V  atrofia  della  parete  e  dei  corpi  orde!* 
fermi  per  razione  polarizzante.  A.  tal  uopo,  in  quello  del  carpo,  adoperò 
la  solita  batteria  di  24  elementi  animatf  da  liquido  al  4  d*acidò  per  100 
d*aeqna  mettendone  in  eomnnlcazione  il  polo  positivo  con  un  ago  di  pla- 
tino e  il  negativo  con  uno  d*  accii^o  infissi  per  SO  minuti  nel  tumore. 
Finita  la  seduta  raccomandò  bagno  Areddo  e  quiete.  Seppe  cbe  dall*escara 
negativa  soolò  il  liquido  eonienuto  e  cbe  in  tre  mesi  scomparve  afllstlo; 
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e  <^  recidivato  dopo  5  mesi,  non  riacquistò  però  il  primiero  rolame. 
Nell'altro  fece  tre  sedate. 

La  prima  al  12  febbraio  1875  con  la  pila  Grenet  piccolo  modello  con 
6  elementi  ;  la  seconda  il  20  marzo  1875  con  la  pila  Oiniselll  (di  24  ele- 
menti animata  dal  solito  liquido  come  negli  altri  casi);  la  terza  nel  5 
aprile  1876  con  la  pila  Qrenet  come  nella  prima  seduta. 

Dopo  un  mese  daila  prima  seduta  si  notò  un  aumento  di  tumore,  ma 
con  minore  durezsa;  un  mese  e  mezzo  dopo  la  seconda,  sedata  sorvenna 
febbre  cbe  durò  5  o  6  giorni,  durante  la  quale  il  tumore  si  appianò  per 
riprendere  poi  il  primitivo  volume,  diminuiva  in  seguito,  e  alla  fine 
4i  maggio  presentava  una  vescica  fluttuante  cbe  si  aperse  dando  esito  a 
poco  pus  e  lasciando  un  seno  fistoloso  cbe  spesso  si  occludeva.  Passarono 
cori  molti  mesi,  fincbò  al  5  aprile  1876  (come  si  disse)  si  tornò  ad  ope- 
rare e  questa  volta  si  ottenne  perfetta  guarigione. 

lìa  galvano-eaiistiea-éUiiiea  nella  èva  della  eoagimilvite  graivloaa; 
dal  dott.  Omboki  Y .  (Qàsg.  Med.  Prov.  Ten^  18^7,  N.  7  e  8^. 

Egli  non  adoperò  sulle  pri'iie  Tistrumento  del  Oozzini,  ma  lo  adoperò 
in  seguito, 

È  del  parere  che  si  debba  cercare  di  ottenere  la  modificazione  della 
nntrizione  del  ter^suto  congiuntivale;  e  ciò  pensa  si  possa  ottenere  eoi 
mai  feimare  i  poli  su  punti  determinati  come  faceva  il  TnrcbinS,  ma 
eoi  farli  scorrere  continuamente  sulla  congiuntiva. 

Nei  primi  tre  infermi  che  ebbe  a  curare,  scelse  in  principio  la  pila 
{uniscili  (12  elementi)  colla  soluzione  di  4  grammi  di  addo  in  100  grammi 
d'acqua  distillata,  ben  lontana  dal  dare  la  tensione  ed  azione  chimica  che 
può  dare  anche  un  solo  elemento  di  Bunsen  (piccolo  modello  di  centim.  12 
4*altezza  e  25  di  circonferenza  di  zinco);  dopo  5  giorni  fece  una  seconda 
seduta  adoperando  24  elementi  della  stessa  pila  collo  stesso  liquido  eccita- 
tore e  do{)o  altri  cinque  giorni  altra  seduta.  Nelln  prima  seduta  portò  stri- 
sciando continua  mente  per  tre  minuti  solo  il  polo  negativo  sulla  congiun- 
tiva a  mezzo  del  calcio  di  uno  specillo,  tenendo  il  positivo  solla  pelle  della 
palpebra  inferiore  difesa  da  strato  umido.  Non  vedendone  effetto  palese; 
vi  portò  (strisciandolo  anche  esso  continuamente);  anche  il  positivo  a 
mezzo  di  uno  specillo  di  platino.  Oli  ammalati  accusarono  prima  pirzicorep 
poi  un  bruciore;  le  congiuntive  si  arrossarono  segregando  siero  rossigno 
obesi  raccolse  in  coagulo  bianco  sugli  eccitatori. Nessuna  escara  apparve; 
Anita  la  seduta  prescrisse  bagnoli  freddi.  Fece  una  4^  seduta  dopo  4  giorni 

con  i  piccoli  elementi  Grenet  (descritti  negli  AnnaU  UnipersaU  di 
i,  1872)  immersi  solo  mezzo  centimetro  in  un  liquido  costituito 
per  ciascuno  di  grammi  25  di  acido  solforico,  bicromato  di  potassa  e  di 
450  di  acqua  distillata. 

Ad  onta  che  gli  eccitativi  fossero  fktti  scorrere  continuamente,  il  bru- 
ciore fu  così  forte,  che  dopo  30  secondi  si  dovette  desistere;  Aiwi  an- 
«he  reazione  più  forte. 

Dopo  10  giorni  5*  seduta  colla  stessa  pila  Orenet,  ma  con  liquido  ec- 
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citatore  più  diluito  cioè  950  grammi  d^acqaa  salla  stessa  quantità  di  aaido« 
e  di  sale. 

Anche  questa  volta  non  fti  tollerata  Y  applloasione  ;  per  eoi  in  ona 
sesta  sedata  (dopo  4  giorni)  tornò  ad  osare  24  elementi  della  pila  Cini- 
selli  animata  salito  liquido  eoeitatorio  (  4  d*  acido  solforico  sa  100  di 
acqna). 

Qaesta  volta  in  no  occhio  di  an  malato,  tenne  fSsrmo  per  2  minati  il 
polo  negatiTOy  (scorrendo  perb  contìnoamente  col  positiTo)  per  cauterio» 
tare  la  congiantiTa;  infatti  la  Tegetazione  apparre  grigia  ceralea  e 
dopo  2  giorni  cadde  lasciando  an  licTe  infossamento  che  poi  scompanre  ;. 
dopo  8  gicnrni  ne  fece  ana  settima  ma  senza  fermare  nessan  polo  e  dopo 
altri  sei  giorni  an'ottaya,  adoperando  la  precaozione  suggerita  dal  (Ros- 
sini di  involgere  Testremità  degli  eccitatori  con  filo  di  cotone  bagnato; 
però  dopo  3  minati  non  vedendo  alctm  manifesto  eflétto,  e  considerando 
che  cogli  eccitatori  ad  evitare  inconvenienti,  basta  non  fermarli  mai  » 
abbandonò  tale  cautela  e  fece  come  nelle  precedenti  sedute. 

Ne  fece  altre  tre  adoperando  il  cauterio  gaivano-caustico-chimico  del 
(}ossinU  che  egli  costruì  da  sé,  in  modo  che  rìescisse  più  leggero  ad 
avesse  le  due  alette  di  platino  assai  più  piccole,  onde  maneggiarle  più 
facilmente  ed  insinuarle  anche  dietro  la  palpebra  superiore. 

Una  dodicesima  ne  fece  con  liquido  eccitatore  più  forte  (6  d^acido  ia 
100)  ma  il  bruciore  fa  forte  ed  anche  la  reazione  ;  per  cui  nelle  tre  sue» 
cessive  tornò  alia  solita  diluzione.  Continuò  ad  elettrizzare  colla  distana 
di  5-10  giorni,  ma  con  12  elementi  soli,  percbò  8*accorse  che  co;>ì  era  più 
tollerata  e  Tapplicazione  aveva  una  modificazione  nutritiva  sicura. 

Praticò  ad  un  dipresso  tale  cura  anche  su  altri  due  malati,  ma  uno 
di  questi,  quantunque  avesse  migliorato  dopo  la  2*  sedata,  fu  preso  dopo 
la  4*  da  irritazione  ciliare  forte,  per  erpete  corneale  deirocchlo  destro, 
seguito  da  ulcerazione  rotonda  e  da  risipola  del  volto  e  del  capo»  che  ob« 
bligò  sospendere  la  cura  elettrica.  Coi  soliti  mezzi  guari  tale  complicai- 
done  ;  e  fu  notabile,  che  guarì  contemporaneamente  la  congiuntiva  della 
ipertrofia  papillare. 

La  guarigione  fu  ottenuta  in  tutti  questi  tracomi,  a  patto  d*  usare 
un'apparecchio  ad  intensità  debolissima  e  di  tenere  gli  eccitatori  assid 
avvicinati  e  fatti  sempre  scorrere.  È  degno  di  nota  che  nelle  ultime  ap- 
plicazioni era,  per  Tabitudine  contratta  dai  malato,  meno  efficace,  e  che 
la  guarigione  si  completò  anche  sospesa  la  cura,  per  ^iniziata  modifica- 
zione nutritiva. 

D'ai  vasto  aBOurlsaa  all'aroo  aortloo  fattosi  per  ine  volte  estanM  e 
Ikvorsvolaeats  carato  celi*  ago-dettnHpaatora  ;  del  dottor  VBaAaDUii 
Fbkdinando.  (Storia  e  considerazione.  2*  edizione,  Bologna,  1876). 

(Vedi  AnnaU  Univ.  di  Med.  $  Chir.  Parte  Rivista.  Voi.  242,  agosto 
1877,  pag.  157j. 
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lararif  ma  bIbìo  iell'  aorte  aaooadaato,  trattato  oall'  elottro-pvatara; 
del  doti  FaANzouNi  F.  (Qiomale  Veneto  deUe  Scienze  MedMe,  gen- 
naio 1877)  « 

Qoantanqae  in  qnesio  caso  si  presentassero  gravi  controindioacioni, 
pare,  considerando  che  a  prolungare  le  vita  non  si  conosceva  altro  me- 
todo airinftaori  di  qnesio,  che  dalle  ultime  esperienze  ò  dimostrato  in- 
nocnOy  il  Franzoiini  vi  s'appigliò  ed  ebbe  la  consolazione^  non  di  goarire 
Tinfermo»  ma  di  prolungargli  almeno  la  vita;  obbiettivo  unico  che  si 
era  proposto,  non  potendo  far  meglio. 

La  necroscopia  mostrò  che  il  coagulo  si  era  formato  nel  cavo  aneu- 
rismatico. 

llettro«ago-piatara  di  m'aaenrlsaia  dell*aroo  aortico;  del  doti  Ci- 
xisaLLL  {La  Salute^  N.  12,  1877). 

Nella  Clinica  di  Ginevra  del  professor  pareggiato  doti  B.  Maragiiano, 
il  chiarissimo  dott.  Ciniselli,  operò  col  suo  metodo,  nel  giorno  24  giugno 
1877  nn  aneurisma  deirarco  aortico.  —  Vi  assistevano  il  dott  Gaspar 
roni,  e  molti  altri  medici.  —  Furono  infissi  tre  aghi;  la  seduta  durò  tre 
quarti  d'ora. 

Non  avvenne  alcun  accidente  sinistro.  Si  ebbe  per  effetto  la  calma 
delia  dispnea,  e  delle  forti  nevralgie  che  affliggevano  l'infermo  da  venti 
mesi. 

Doo  ossorvaaloni  di  aiearisnl  tratteti  eoli'  ago-olottro^utora  ;  del 
dott  Bini  Guido.  {L* Imparziale,  N.  9  1877). 

Non  si  trattava  di  aneurismi  aortici  ;  sivvero  di  un  aneurisma  misto 
estemo  delf  arteria  poplitea  e  di  un  altro  nella  regione  laterale  destra 
del  colio,  assai  rilevante  sui  piani  normali. 

Nel  primo  caso  il  tumore  esisteva  nel  triangolo  superiore  delia  fossa 
poplitea,  era  voluminoso  tanto  da  divaricarne  1  due  pilastri  superiori  e 
da  rendere  convessa  la  superficie  del  cavo  popliteo,  elastico,  fluttuante, 
notavansi  in  esso  pulsazioni  sincrone  alla  sistole  cardiaca,  ed  un  rumore 
di  sfiregamento  aspro. 

Tentate  inutilmente  altre  risorse  della  chirurgia,  quali  la  flessione 
angolare  dei  ginocchio,  la  compression  digitale  della  femorale,  le  infe- 
zioni ipodermiche  di  ergotina,  si  ricorse  all'elettricità,  perchò  1'  atero- 
masia considerevole  dell'arteria  tutta  non  permetteva  l'allacciatura. 

Nel  20  settembre  1876  allestita  una  batteria  Ciniselli  di  12  coppie,  si 
impiantarono  due  aghi  d'acci^jo  nel  tumore  e  si  operò  col  solito  me- 
todo mentre  si  foce  va,  bencbò  incompletamente,  la  compressione  digi- 
tale della  femorale.  —  La  sedute  durò  IO  minati  soltanto  perchò  il  ma- 
lato era  di  un'estrema  timidilà.  —  Si  ebbe  però  un  soddisfacente  risul* 
teto,  perchò  nel  terzo  giorno,  non  si  scorgeva  più  il  moto  d'espansione 
nel  tumore  il  quale  pigliava  consistenza.  A  dir  breve,  il  paziente,  die  è 
medico-condotto  tornò  a  casa  in  grado  di  seguitare  nelle  sue  occnpa- 
zioni. 

Queste  oeservaiione  ei  la  riportò  anche  perchò ,  a  suo  dire ,  1*  coito 
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felioe  tn  doTnto  all*askma  oottibiiute  d«t  due  aietodl  agoHileltro-yfMitoa» 
6  eompraisloiie. 

Nel  Becondo  caso  si  doTette  abbandonare  la  compreMlone  perdiè  d^hii^ 
paeeio^  e  ti  operò  rinfermo  doroformiiaato ,  con  16  coppie  della  pila 
(MnlMlli»  e  eon  4  aghi  la  aedata  darò  IO  minuti»  fa  iktta  una  eeoottda 
iodaia  dopo  8  giorni  eon  4  aghi  ancora,  ed  una  terza  dopo  11  giorni 
con  6  a^  •*  aeaicora  ebe  /areno  oaeenrate  le  regole  del  dniselli.  — 
La  eeeoada  e  la  tersa  sedata  dorarono  15  minati.  —  Non  né  rllcTè  né 
danno,  nò  Tantaggio.  —  Egli  dovette  lasciare  ToeserTacione  Imperfetta 
percbò  obbligato  a  laaciare  V  oepedale  ;  ma  seppe  ebe  fa  operato  ona 
qnarta  volta,  e  che  poi  morì  dVmorragia  per  rottara  d'aneorisma,  sema 
ooaosoere  la  data  e  le  eireostanse  ebe  aeeompagnarono  la  morte. 

So§th  m  case  di  amsnrisma  dell'aeita  aseendeats  medisale  eoli'  ag»- 
fotara  eletirlea;  del  doit.  DoiAaDUi-iiBAUMKTi.  (Union  MéaieaU^  N.  141, 
142,  die.). 

Fatta  la  diagnosi  e  decisosi  ad  operare,  TAatore  volle  cosi  alTIn* 
grosso  veriflcare  li  potere  coagnlante  dell'elettrico  soli* albumina;  ed  a 
tal  nopo,  senza  rifare  le  belle  esperienze  degli  italiaoi  speclHlmente  del 
Ciniselllv  si  accontentò  di  far  passare  due  agbi  di  ferro  comunicanti 
con  ona  pila,  in  nna  prevetta  ripiena  di  aibamina. 

Avendo  scorto  le  bollicine  di  gaz  idrogeno  svolgerei  attorno  allVigo 
oomonicante  col  polo  negativo,  argomentò  che  agaal  fktto  potrebbe  snc- 
eedere  neiranearisma  e  cagionare  pericolo  tanto  più  che  era  esso  molto 
vicino  al  onore.  —  Si  decise  quindi  di  valere!  delPazlone  del  solo  polo 
positivo,  ed  a  tal  uopo  infisse  neir  aneurisma  aghi  d' acciigo  temperati 
in  modo  da  renderne  difUcHe  la  decomposizione  e  applicò  11  negativo 
eon  strato  umido  al  destro  lato  del  torace.  Si  servi  di  ventlsei  ele- 
menti di  una  batteria  di  QaifTe. 

Fece  due  sedute,  Tuna  al  14  giugno,  Taltra  alPll  luglio. 

Furono  tollerati  benissimo  :  si  notò  anche  un  inspessimento  della  pa- 
rete aneurismatica. 

Però  dopo  47  giorni  dalPultima  operazione ,  Tammalato  soccombette 
per  II  progredire  delle  ia8ufllciense  valvolari  concomitauti  e  la  sezione 
cadaverica  dimostrò  la  esattezza  della  diagnosi,  e  Teffetto  benefico  coa- 
gulante della  corrente  elettrica. 

Questo  adoperato  dal  Digardin-Beanmetz,  è  il  metodo  dell'  Anderson 
sul  quale  mi  intrattenni  già  in  altre  Bivisie. 

Non  ci  torao  sopra;  ma  da  crenista  fedele,  registro  il  fktto. 

DeU eletirisilà  iella  eira  deUUrecale ;  del  dotu  M.  MAOARia  {Gmmm. 
Mtd,  liuL  LoMtb,^  8  sett  1877). 

Racconta  di  aver  guarito  nel  1804  nn  idrocele,  col  metodo  semplice 
della  (krado- ago-puntura,  e  di  averne  flutto  una  comunicazione  alla  S<h 
cietà  di  Medicina  e  Climatologia  di  Nizza ,  che  cita  nel  presente  arti- 
ooio. 

Becone  il  ptocesso  :  Confieob  dna  aghi  d*ago  ponton  l'ano  all*a|ploe. 
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Taltro  alla  base  del  tumore  (  ohe  in  un  caso  aveva  il  voiome  di  un 
«rancio,  in  uo  altro  egaagliava  due  pugna  riunite)  e  li  feee  comuni* 
coi  due  poli  deirapparecohio  a  induzione  Morin  «  Legendre. 

Il  dolore  provocato  dalla  corrente  Ai  estremamente  vivo ,  ma  nella 
stessa,  e  all'indomani,  non  vi  erano  traccio  di  liquido  nella  tunica 
vaginale,  senza  che  fosse  sortito  una  goeeia  di  siero  dalle  ptinture.  -— 
In  Ott  caso  la  guarigione  fd  radicale,  in  un  altro  la  raocolta  si  ripro- 
dttsse. 

L'Autore  considerando  I.^  che  la  paracentesi  seguita  da  injezione 
può  riescire  male  e  cagionare  persino  la  morte,  perchè  il  cannello  pué 
abbandonare  la  cavità  vaginale  in  quella  che  lo  scroto  si  ritrae  e  si 
scuote,  e  per  ciò  solo  introdursi  liquido  tra  le  tuniche  scrotali,  S.*  che 
talora  si  ha  la  gangrena  dello  scroto  per  flltrasione  del  liquido  altra* 
verso  qualche  scrosciatura  della  tunica  vaginale  ,  3.*  che  air  ii^ezione 
può  succedere  infiammazione  che  si  propaghi  alle  vene  del  cordone  e 
cagionare  la  morte,  4  *  finalmente  che  la  incisi^^ne  nelle  mani  dello 
atesso  Ricberand  tu  causa  di  assorbimento  purulento ,  propone  11  sem- 
plieissimo  mezzo,  che  descrissi. 

Gara  dell' idrooela  ooU' elettro -ago-paitara;  del  dott  F.  Zambow. 
{Giornale  Veneto  di  Sciente  Mediche,  1877,  ottobre). 

L*Auu)re  dice  di  esser  venuto  nella  determinazione  di  operare  un 
idrocele  della  lunghezza  di  centim.  18,  e  della  circonferenza  di  26  cen- 
timetri, dopo  la  lettura  della  comunicazione  del  dott  Macario.  — *  In* 
fisse  due  aghi  da  ago-puntura  fino  a  penetrar  nella  vaginale  del  tumore, 
uno  airapice,  Taltro  alla  base  :  adoperò  la  S.*  elica  dell'  apparecchio  di 
Oaiflé,  estrasse  per  metà  il  graduatore,  prolungando  per  cinque  minuti 
la  seduta,  che  non  fu  molto  dolorosa.  —  L*  assorbimento  si  iniziò  su- 
bito, sicchò  al  giorno  dopo  non  ve  ne  era  che  un  terzo  ;  ripetè  l'  ope- 
razione, e  lo  spandimento  fu  del  tutto  riassorbito  ;  però  dopo  10  giorni 
se  ne  riprodusse  alquanto,  che  egli  fece  dileguare  con  una  terza  ope- 
razione. 

A  spiegare  il  fatto ,  ricorre  alla  teoria  del  galvanismo.  —  Non  lo 
poteva  in  nessun  modo  perchè  la  corrente  faradica  che  possiede  pur 
qualche  virtù  galvanica  è  quella  della  prima  elica  o  Textra-corrente. 

Io  pure,  capitatami  la  occasione,  esperimentai  questo  semplice  mezzo. 

Era  sulla  fine  di  aprile  del  1878  quando  fu  accolto  nella  mia  Sala 
per  lombagine  reumatica,  certo  Cantoni  Francesco  di  anni  71. 

Palesò  anche  di  aver  da  alcuni  anni  un  tumore  allo  scroto ,  che  si 
riconobbe  per  un  idrocele  sinistro. 

Misurava  esso  nel  suo  maggior  diametro  (lunghezza)  centim.  20,  ed 
aveva  una  circonferenza  di  centim.  28. 

MI  decisi  ad  adoperarlo  col  descritto  metodo. 

A  questo  intanto,  furono  infissi  due  aghi  uno  ali'  apice  e  V  altro  alla 
base  e  si  misero  in  comunicazione  coi  poli  deli'  apparecchio  di  inda* 
ctoM  Sehivardi  costrutto  dal  Bandinelli  di  Milano. 
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Adoperai  rextra-corrente,  ed  estraesi  per  due  terzi  il  cilindro  mo» 
doratore.  La  sedata  diir(>  un  minato,  e  predasse  YiYissinio  dolore  »  ma 
alla  mattina  dopo ,  oon  meraTiglia  trovai  che  il  tumore  erasi  ridotto 
ad  ana  tersa  parte  del  sao  Tolame,  ma  ohe  eravi  an  poM*edema  nella 
parte  inferiore  dello  scroto.  —  Questo,  dopo  pochi  giorni  dispanre  ;  ri- 
mase però  on  po*di  liqnìdo  nella  Taginale. 

lob  ooniésso,  ohe  preferirò  sempre  questo  metodo  anche  all'  elettro- 
pantera  galyanicai  perchè  con  essa  foi  testimonio  di  ana  gangrena  allo 
scroto. 

Sono  del  parere  poi  delPAntore  che  si  dehba  tentare  nelle  altre  idror 
pisie,  quali  Nascite  idiopatica,  Hdrope  OTarica  l'idroartrosi.  Per  gli  spuA- 
dimenti  pleurici,  ikrei  le  mie  riserre. 

Circa  poi  il  modo  d'agire  della  corrente  indotta  in  questi  casi»  si 
può  supporre  che  le  fibre  dei  vasellini  capillari  i  quali  si  contrassero 
energicamente  durante  il  psssaggio  della  corrente  »  al  sospendersi  di 
questa  si  nlascino  e  avrenga  un  afflusso  in  essi  di  umori  a  spese  aného 
del  liquido  travasato,  tanto  ò  vero  che  io  notai  Tedema  nello  scroto  i 

God  la  penserebbe  Onimns  che  non  accetta  le  idee  di  Schiff  •  di 
Duchenne  sniroMistenza  delle  fibre  nervose  dilatatorio. 

Forse  ciò  succede  anche  nella  cosi  detta  Mpaecaiura  (  spalten  )  del 
tumori  di  Meyser,  la  quale  consiste  nel  fhr  agire  una  corrente  d*taida- 
sione  molto  forte  colla  applicazione  dell'  interruttore ,  su  un  tumora 
glandulare  grande  e  duro;  per  la  quale  manovra  dopo  un  minuto  si  nota 
un  notevole  impicciolimento  di  esso  e  a  poco  a  poco  una  con  ferma  po- 
sizione (per  riassorbimento  della  sostanza  inten^ziale). 

Ora  mi  si  permettano  alcune  osserviizioni  di  un  altro  ordine. 

In  un  articolo  che  si  legge  nella  R'tmB  de  Therapeutiqt4e  Bisdieo^ 
Chbrurgicaie^  N.  5,  1876,  quindi  un  anno  prima,  riportato  dal  BuUeUm 
med.  de  la  Mai^enne^  si  descrive  un  mete  lo  pei  trattamento  dell*  idro- 
cele, che  amo  riprodurre  colle  testuali  parole: 

€  1  septembre.  Deux  simples  épingles  à  suture  sont  enfoncóes  de  3 
centim.  dans  la  tumeur.  à  la  distance  de  4  centim.  Tune  de  i*autre,  et 
mises  en  commnnication  aveo  Ics  póles  de  fappareil  Legendre  et  Moria. 
Le  passagge  du  courant,  assez  foible,  a  peine  dooleoreux,  n'est  pro- 
longó  que  pendent  4  à  5  minutes  ; 

€  2  septembre.  La  tumeur  est  moins  étendue,  plus  molle;  on  répète 
la  séance  d*electropunture  dans  les  mémes  conditions  ; 

«  3  septembre.  La  tumeur  a  diminuó  de  molilo.  Quelques  donleurs 
dans  les  bourses  ont  eu  lieu  pendant  la  Joomó  d'hier,  3  seances  de  gal- 
vano-punctur»  durant  2  minutes; 

€  4  septembre.  Tout  liquide  est  dispam  de  la  tumeur,  etc.  » 

Dalla  descrizione  di  tale  operazione,  si  ò  in  diritto  di  concludere  che 
fu  impiegato  il  faradismo.  —  Infatti  ò  detto  che  si  adoperò  un  appa- 
recchio di  Legendre  e  Morin;  ora  tutti  sanno  che  questi  fàbbrioantl 
hanno  dato  il  loro  nome  ad  an  appaioochio  d*  induzione  (vòlta-Auradieo) 
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che  trovasi  descritto  in  più  opere,  ma  specialmente  nel  TraUé  des  otp- 
pUc.  de  VeìectrieUé  di  A.  Becquerel  1857,  e  n^WArMenàU  de  diagnoeUe 
Medicai  1877,  ed  io  non  conosco  batterie  a  corrente  costante  di  questi 
signori.  —  Se  ciò  fosse,  i'antore  avrebbe  dovute»  dire ,  se  non  di  che 
qualità  di  elementi  era  composto,  almeno  di  quanti  di  essi  si  fece  uso, 
perchò  il  lettore  si  potesse  ileura  un  concetto  delia  forza  e  tensione 
della  corrente.  —  Di  più,  si  sarebbero  notate  le  immancabili  escare  ai 
punti  di  inflssione  degli  aghi  e  si  sarebbero  anche  descritte ,  e  non  si 
sarebbero  ripetute  le  sedute  a  intervalli  si  brevi. 

Ad  onta  di  questo  egli  parla  di  galvanismo ,  ed  anzi  cita  i  lavori  di 
Rodolfi,  Petrequin,  ecc^  e  si  diffonde  ad  invocarne  l'azione  elettrolitica 
secondo  le  dimostrazioni  di  Qolding-Bird  (  perchò  non  parla  del  Cini- 
seUi  ?...;. 

Anche  se  avesse  prescelto  Textra-corrente,  la  quale  possiede  in  grado 
leggiero  le  proprietà  della  pila  non  poteva  tener  calcolo  di  queste  ,  sia 
perchò  il  debole  grado,  in  grazia  anche  della  intermittenza  sua,  sia  per- 
chò la  fece  agire  per  pochi  minuti  —  sibbene  doveva  por  mente  agli 
effetti  del  faradismo  i  quali  sono  di  ben  altra  importanza. 

Mi  perdoni  li  lettore  e  più  il  dottor  Macario  se  mi  sono  allungato 
in  questo  argomento.  —  Nel  feci  per  contestare  a  questo  distinto  medico 
il  merito  d'aver  per  primo  adoperato  il  faradismo  nella  cura  deir  idro- 
cele; sibbene  per  provare  all'operatore  fì*ancese  che  ne  scrisse  prima, 
che  egli  crede^ido  di  ottenere  un  effetto  puramente  galvanico  con  un 
procedimento  pel  quale  si  ottiene  il  faradico  ,  non  ha  merito  di  inizia- 
tore (cosa  che  egli  non  sognava  nemmeno)  attesochò  altra  cosa  ò  (are 
un* osservazione,  ascrivendola  a  tutt'altra  causa  e  quindi  non  indicandone 
la  natura,  le  leggi ,  eco. ,  altra  cosa  ò  fare  una  scoperta  ,  per  giagnere 
alla  quale  Tosservatore  reagì  colf  intelletto  sul  fatto ,  lo  analizzò ,  ne 
stabilì  le  condizioni  necesflarie  alla  sua  comparsa,  la  natura,  le  leggi. 

Uettro-affo-pnntura  nella  oora  del  oirsooMe  ;  del  dott  OLBMBNri  Gb- 
SCI  ALDO.  (Osier-vrìtore  MideOt  Giornale  Siciliano,  anno  XX  ^  Serie  III, 
Voi.  VII.  1877). 

Il  dott  Gesualdo  Clementi,  professore  della  R.  Dniv  ersità  di  Catania, 
ha  pubblicato  un  suo  esperimento  sulla  cura  del  Cirsocele  mediante  l'e- 
lettro-ago-puntura  Dopo  aver  presentata  una  statistica ,  dalla  quale 
appare  essere  per  gran  parte  dichiarati  inabili  al  servizio  militare  i  co- 
scritti appunto  per  tale  m>tlattia,  passa  a  mostrare  anche  come  pochi 
ammalati  vangano  operati  per  il  grande  pericolo  che  si  corre. 

Descrive  quindi  l'operazione  da  lui  praticata  sopra  un  giovane  di  22 
anni,  affetto  da  cirsocele  sinistro,  avvisando  però  d'aver  prima  tentati 
altri  due  mezzi  di  cura. 

Il  primo  si  fu  la  compressione  del  gomitolo  varicoso,  che  però  non 
riuscì  mancando  d'un  congegno  adatto.  —  Il  secondo  fu  V  applicazione 
dell'elettricità  a  corrente  costante  esternamente  per  la  dui^ata  di  mez- 
z*ora  ;  ma,  dopo  tre  sedute  fatte  coirintervallo  di  4  giorni,  non  essendo  \ 
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apparso  alooo  mfgliorameQto ,  Ita  deoiso  di  fare  V  ago-elettro-pontara. 
I^ioelae  la  pila  ClnlseHiY  animata  da  aeqaa  aoldalata  con  addo  8olfi>- 
rico  del  eommereio  (5  per  100)  mettendo  in  azione  solo  12  elementi 

La  prima  applicasione  fA  fece  oonflccando  due  agfai  d*  aociajo  Terso 
la  parte  superiore  del  eirsocele ,  alla  distanza  reciproca  di  due  eenti- 
ttetri,  in  senso  yertieale  e  alla  profondità  di  SO  e  24  mm.  rispettfra- 
mente;  appKcò  la  eorrentef  apponendo  prima  il  polo  negativo  (eccita- 
tore di  carbone)  con  rintermedio  di  nna  peanola  bagnata  d*  acqua  aci-* 
dnlata,  snllo  stesso  circosele,  ed  il  polo  positivo  sai  primo  ago  e  ter- 
minò applicando  il  polo  negativo  sul  secondo  ago ,  ed  11  polo  positivo 
ooireccitatore  di  carbone  sol  eirsocele.  Biassumo  in  qoesta  tabella  la 
saocessione  degli  scambi  dei  poli  da  lai  praticata: 

I  •  I  Polo  —  coii^eccitatore  di  carbone  e  pezzuola  umida  sul  ci 
*•    »  Polo  +  sul  !.•  ago 

9«  •  Polo  ~  sul  1.*  ago 
^    )   Polo  -f  sui  2/  ago 

«  ^  j   Polo  —  snl  2 .•  ago 

j  Polo  -4-  coH'eccitators  di  carbone  e  pezzuola  umida  sul  cirsoeele. 

Al  26.^  giorno,  cessato  quei  pò*  di  dolore  della  parte  operata ,  ap- 
parve diminuito  il  tumore;  e  si  fece  una  seconda  applicazione  deire» 
lettricitàf  ma  questa  volta  con  tre  aghi  (I).  Dopo  17  giorni  an*  altra 
applicazione  pure  con  tre  aghi  e  con  lo  stesso  metodo.  Ottantadue  giorni 
dopo  r  ultima  operazione  visibilissima  era  la  diminuziune  dei  tumore , 
ed  obliterate  quasi  tutte  le  vene.  -—  Si  ebbe  dopo  ciascuna  operazione 
un  po' di  dolore  alio  scroto,  ali*  inguine,  ecc. ,  che  cede  con  bagnature 
(fredde. 

L*Autore  dopo  aver  parlato  suil*azione  delia  elettricità  e  sugli  studi 
fttti  in  proposito  dal  Cioiselli,  passa  a  dimostrare  come  a  suo  credere 
tal  metodo  di  cura  non  sia  mai  stato  usato  pei  cirsoeele ,  ed  in  prova 
di  dò  dta  aucbe  due  lettere  del  Vernenil  e  del  Ciniselii,  che  si  congra- 
tulano seco  lui  di  questo  nuovo  progresso  della  terapia  elettrica. 

Io  pure  sento  il  dovere  di  lodarlo  per  questo  felice  tentativo,  perchè 
ha  posto  in  mano  ai  chirurghi  un  mezzo  d'operare  una  malattia,  che 
talvolta  ò  cagione  di  dolori  gravìssi^simi  non  mitigati  dai  sospensorio , 
talaltra  può  atrofizzare  il  testicolo ,  e  spesso    dare  molestie  inguinali. 

n\  1  0  i  Polo  —  con  recdtatore  di  carbone  sulla  onte 
^'  *        Polo  4-  «ni  l.»  ago 

Polo  —  sul  1.*  ago 
Polo  .f.  sol  as.*  ago 


Q  •  I  Polo  —  sul  2  *  ago 

I  Polo  +  sol  8.*  ago 

A%  )  Poto  «  sul  3.*  ago 

i  Polo  .1.  soli.*  agow 
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£  vero  che  il  Vulal  (De  Cassia)  insegnò  an  metodo,  cbe  al  dire  di  lai  e 
del  dott  Amilcare  Ricordi  di  Milano  (I)  non  deve  destare  nel  ehirurgo 
serie  apprensioni ,  e  che  pnò  essere  classificato  fra  le  operazioni  ctii- 
rnrgicbe  non  riputate  pericolose,  ma  esso  a  mio  credere ,  non  ò  molto 
ikeile  :  richiede  almeno,  per  confessione  dello  stesso  Ricordi  una  certa 
destrezEa  e  pazienza  per  isolare  il  solo  condotto  deferente  e  passare 
bene  i  fili  in  modo  che  tatto  le  vene  sieno  compresse.  Quindi  la  cono- 
scenza di  nn  altro  modo  di  riescire  neirintento  è  sempre  una  conquista 
della  scienza  (2):  sicuramente  che  anche  la  elettricità  vuol  essere  ma- 
neggiata da  mano  prudente  e  dotta  delle  leggi  della  elettrolisi ,  ma  chi 
oggi  non  lo  ò  ? 

ApplioaiioBe  dell'elottrielli  al  trattuMato  dèi  Tarlooeele  ;  del  dottor 
PsRCBriBD.  (Parigi  1877). 

Tutto  il  lavoro  ò  appoggiato  a  tre  osservasioni  ;  1*  una  d*  Onimos , 
'  l'altra  sua  in  compagnia  pure  d'Onimus,  la  terza  di  Clementi. 

Nella  prima  voleyasl  operare  un  idrocele,  che  accompagnava  un  va^ 
ricocele.  Nella  prima  seduta  sMntrodusse  un  tre  quarti  nella  tunica 
vaginale;  ritirato  lo  stiletto,  si  evacuò  il  liquido,  poi  si  fece  entrare  per 
la  cannula  un  filo  di  platino  coperto  di  uno  strato  di  cera  da  sigillare, 
e  luDgo  in  modo  da  oltrepassare  la  cannula  capillare  nell'interno,  di  5 
0  6  millim.  e  restare  completamente  isolato  dalla  detta  cannula.  Poi  si 
mise  tale  filo  in  comunicazione  col  polo  negativo  di  una  pila  di  12  el^ 
menti  di  una  batteria  a  bisolfitto  di  mercario  (pila  ermetica  di  Trouvó) 
ed  il  polo  positivo  fti  tenuto  applicato  con  un  tampone  di  carbone  rive» 
stito  di  tela  umida  alllnguine  ;  tale  prima  sedata  durò  pochi  minuti. 
Dopo  qualche  settimana,  fu  fatta  una  seconda  seduta  :  introdotta  la  can- 
nula, levato  lo  stiletto,  evacuato  il  liquido  si  iigettò  qualche  goccia  di 
una  soluzione  concentrata  di  joduro  di  potassio  mescolato  ad  un  po'  di 
tintura  di  jodio  nella  tunica  vaginale  prima  della  applicazione  della 
corrente,  allo  scopo  di  avere,  a  mezzo  delf  elettrolisi,  del  jodio  a  stato 
nascente,  e  cosi  ottenere  da  questo  agente  effetti  caustici  sulla  detta 
tunica. 

Nel  giorno  dopo  si  rinvenne  un  grappo  nodoso  attorno  al  testicolo , 
dovuto  ai  coaguli  della  vena. 

Nel  caso,  soggetto  della  seconda  storia,  s'infisse  un  ago  inverniciato 
(meno  la  punta)  in  cornuuicazione  col  polo  positivo  fino  a  toccare  il  fo- 
soio  venoso,  e  si  applicò  il  reoforo  negativo  con  eooitatore  di  carbone  ri- 
vestito di  strato  di  pelle  umida  sullo  scroto;  si  usarono  30  elementi  di 

(1)  €  Della  cura  radicale  del  varieocele  secondo  Yldal  (De  Cassis)  »,  contri- 
buto efaimrgico  del  dott  Amilcare  RicordL  »  Milano,  Roma  187S. 

(2)  Nel  €  The  Laacet  »,  VoL  I,  ISn,  leggasL  «  Un  move  melode  di  lega- 
tura Bottociiteiieo  nel  trattamento  del  varieocele  col  proeesio  del  Bicsrd,  di 
Ofilvie  Will  »,  al  quale  portò  altra  nodifloasioae  U  dott  Holt  Sono  metodi 
aaebe  tosati  non  facili. 


56B 

nna  pila  a  solftito  di  rame.  Fqttì  dolore  acato  coaseootiTO»  ma  ayreiine 
la  coagulazione. 

La  terza  osBerrazione  ò  quella  del  Clementi  ohe  già  feci  conoecere. 

Fa  precedere  queste  storie  da  una  specie  di  monografia  del  Yarico- 
cele.  Circa  la  cura  io  mi  fermo  airelettricità.  Mi  duole  il  dirlo^  ma  mo» 
stra  di  non  conoscere  i  layorì  del  Ciniselli  sulla  coagnUzione  dei  sangue 
è  sulla  elettrolsi,  altrimenti  non  darebbe  la  preferenza  ai  metodi  che 
ho  detto  essere  stati  adoperati  nelle  due  prime  operazioni.  Teme  inikttl 
le  escare  al  polo  negativo^  e  non  parla  del  mezzo  suggerito  dal  Cini- 
selli  di  far  provare  cioè  prima  alPago  Tinfluenz^  del  polo  positivo;  e  per 
non  averla,  mette  il  negativo  in  comunicazione  con  un  eccitatore  di  ear- 
bone  investito  di  pelle  umida  sulla  cute  vicina,  il  che  va  bene  quando 
si  rinunci  air  altro  del  Ciniselli,  il  quale  ha  il  vantaggio  di  agire  sol 
liquido  con  maggior  forza  d*  elettrico.  —  Non  si  sogna  d*  invertire  la 
corrente,  dicendo  (senza  provarlo)  tal  pratica  non  solo  inutile  ma  ansi 
dannosa,  perchè,  secondo  lui,  si  va  a  sciogliere  il  coagulo  formato  (cosa 
che  il  Ciniselli  ha  dioiostrato  non  succedere),  cosi  privandosi,  anche  per 
questo  mutivo,  di  nn  mezzo  efficace  di  agire  sul  liquido  da  coagularsi 
con  ambi  gli  aghi  in  esso  immersi,  obiettivo  a  cui  tende  la  pratica  del 
Ciniselli. 

Per  evitare  poi  le  escare  al  positivo  si  affida  air  incerto  espediente 
delle  vernici! 

Rimprovera  al  Rapporto  del  Comitato  di  Torino  di  preferire  le  cor- 
renti interrotte  alle  continue  perchè  la  parola  interrotta,  egli  dice,  è 
sinonima  ordinariamente  di  corrente  indotta  —  ciò  non  è  vero:  tutti 
sanno  che  la  corrente  indotta  non  è  continua ,  ma  quando  si  dice  in- 
terrotta parlando  di  galvanismo  (e  il  rapporto  lo  dice  in  un  capoverso 
anteriore)  è  impossibile  l'equivoco  ;  dlppiù  il  rapporto  parla  di  corrente 
interrotta  a  mezzo  di  inversione  di  corrente,  e  non  d'iuterrotta  con  al- 
tri mezzi. 

Pensa  come  altri  della  sua  nazione  attempi  passati ,  che  la  coagu- 
lazione possa  avvenire  sotto  due  influenze.  Quando  è  pronta,  bisogna, 
ci  dice,  cercarne  la  causa  neirazione  diretta  degli  acidi  attirati  al  polo 
positivo  sopra  l'albumina  del  sangue  ;  quando  si  fa  attendere  più  lungo 
tempo,  bisogna,  aggiugne,  cercarne  la  causa  in  un  leggier  grado  dMn- 
fiammazione  determinato  dairelettrolisi. 

Si  sa  che  il  Ciniselli  ha  provato  luminosamente  come  avvenga  la 
coagulazione  intomo  agli  aghi  immersi  nel  liquido  e  come  i  coaguli 
non  rimangono  nuclei  inerti,  ma  sieno  corpi  elettrolizzati,  e  come  tali, 
ogni  loro  molecola  per  legge  di  polarizzazione  agisca  sulle  molecole  del 
fluido  che  le  circonda  attirandole  a  sé  e  .  continuando  in  esse  una  de- 
composizione analoga  a  quella  prodotta  dalla  corrente  elettrica  gene- 
ratrice di  essi,  riaeeeado  cosi  ad  aggregarseli  e  ad  ingrossare. 

Quelli^  che  è  importante  in  qoesto  lavóro,  è  che  si  ottenne  la  coago- 
lazione  del  sangue  nella  vena,  agendo  mediatamente^  cioè  senza 
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ohe  l'ago  sorpassasse  la  parete  della  yena  ed  entrasse  nella  massa  san- 
gaigna.  Che  sotto  razione  della  corrente  elettrica  1  fenomeni  della  vita 
acquistino  nelle  celiale  maggiore  attività,  che  quindi  1  fenomeni  della  na- 
trisione  sieno  impressionati  vantaggiosamente»  lo  si  ammetteva,  sempre 
però  che  si  adoperassero  correnti  deboli,  perchè  adoperando  correnti 
fòrti  si  svegliano  azioni  chimiche  gagliarde  che  riescono  dannose  ai  tes- 
anti viventi  nel  senso  che  provocano  composizioni  e  decfomposizioni  non 
compatibili  coll*esercizio  della  vita;  azioni,  chimiche  insomma  che  non 
sono  vitali.  Si  sapeva  anche  che  introducendo  gli  aghi  nelle  masse  san- 
guigne succede  la  coagulazione ,  la  quale  ò  un  fenomeno  cadaverico , 
piucchò  altro,  o  almeno,  secondo  Broca,  solo  in  parte  vitale:  —  che 
la  coagulazione  si  potesse  ottenere  senza  infiggere  gli  aghi  nella  niassa 
liquida  e  soltanto  poggiando  i  reofori  sulla  pelle,  non  fU  asserito  che 
dal  Qallozzi  e  contestata  dal  Martino  (come  ho  flutto  notare  a  proposito 
deirarticolo  di  quest'ultimo)  il  quale  attribuì  il  vantaggio  all'azione  con- 
trattiva  dellelettrico  sulla  fibra  musculare  delle  pareti  arteriose. 

Ora  il  nostro  Autore  rivela  un  altro  fatto  importante,  che  cioò  si  ot- 
tiene la  detta  coagulazione  infiggendo  un  ago  almeno  nei  tessuti  fino  a 
toccare  senza  forarla  la  parete  vasaio. 

Io  non  lo  metto  in  dubbio,  merita  però  che  io  si  confermi  su  larga 
acala.  Forse  la  spiegazione  di  questo  sta  in  ciò,  che  lanciando  una  cor- 
rente considerevole  per  quantità  e  tensione  per  un  punto  assai  limitato 
(la  punta  di  un  ago),  la  si  costringe  ad  agire  con  potenza  sui  *  liquidi 
e  a  provocare  al  di  là  della  parete,  rimpètto  al  luogo  toccato  esterna- 
mente quel  fenomeno  che  non  ò  vitale,  o  non  lo  ò  del  tutto,  la  coagu- 
lazione. 

Applioaiiona  della  elettroliti  alla  eira  di  m  Toluniiiaso  polipe  naso 
iariiigeo;  del  dott.  Yioanoni  Ehgolb. 

(Vedi  Annali  Univ.  di  Med.  e  Chir.  Parte  originale.  Voi.  239,  feb- 
br^o  1877). 

Contribuzioae  alla  terapeutioa  delle  eiati  déll'oTario  ;  del  dott  Tibbbr. 
{American  Journal  of  Obatetria^  octob.  p.  689,  New- York,  1876). 

L'Autore  si  serve  ordinariamente  d'una  pila  ad  elementi  zinco  e  car- 
bone di  cui  il  liquido  ò  una  soluzione  di  bicromato  di  potassa  aggiunta 
all'acido  solforico.  Gii  elettrodi  sono  per  solito  degli  aghi,  ma  per  la  cisti 
dell'ovario  egli  si  serve  d'un  ago  e  d*un  elettrodo  ordinario  ch'egli  aiH 
plica  sulla  pelle.  Allorquando  la  cisti  contiene  una  grande  quantità  di 
liquido,  bisogna  vuotarla  avanti  di  procedere  airelettrolisi,  allo  scopo  di 
f  sollevare  l'ammalato  il  più  presto  possibile  e  di  coacentrare  tutta  la  fona 
della  corrente  su  le  pareti  della  cisti  in  luogo  d'impiegarla  a  decomporre 
un  liquido  di  cui  si  può  disfarsi  altrimenti. 

Nello  stesso  tempo  che  TAotore  usa  questo  modo  di  cura,  ha  anche 
l'abitudine  di  fare  qualche  applicazione  elettrica  cutanea,  senza  però^atip 
taccarvi  una  grande  importanza.  Si  possono  trattare  cosi  non  solamente 
la  cisti  deiro vario,  ma  anche  tutti  i  neoplasmi  in  generale,  colla  speranza 
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di  rioacire  nella  granditnim  maggiorità  dei  caei.  Oli  effetti  deirelettro- 
liei  non  manifestandosi  immediatamente  bisogna  dunque  applicare  la  cor* 
reato  per  serie  di  sedute  e  lasciare  tra  ciascuna  serie  un  intervallo 
la  oni  durata  sarà  determinata  dal  tempo  ohe  si  crederà  neoessario 
perobò  il  neoplasma  cessi  d'essere  sotto  V  iaflnensa  elettrolitioa.  (Dalla. 
Sevue  des  seiene$s  medieales^  ootob.  1876). 

Oisli  OTariea  trattata  ecU'elsttrcllil  ;  del  dottor  Hbsbb.  {Amerieam 
Jàumal  of  Obstetries^  octobre,  janvier,  1876). 

L*Autore  Tide  l'ammalata  per  la  prima  volta  nel  1874.  fiUa  aTcva 
allora  43  anni,  e  non  aveva  partorito  che  una  sola  volta  29  anni  prima» 
non  aveva  avuto  nessun  aborto,  era  ben  mestruata.  La  circonferensa  del 
suo  addome  del  quale  ella  aveva  osservato  l*aumento  da  tre  anni  misu- 
rava 29  pollici  (73e,66)  al  disopra  deirombelico.  In  ottobre  1876,  caso 
aveva  85  pollici  (89e,90)  e  i  mestrui  erano  cessati  dal  mese  di  agosto 
precedente,  dal  qual  tempo  si  era  soprattutto  iktto  sentire  l'aumento 
del  volume  del  ventre.  La  prima  seduta  d*elettrolisi  ebbe  luogo  1*11  no- 
vembre ;  un  ago  di  acei«jo  di  3  poliioi  7e,68  di  longhesza  situato  al  polo 
negativo  d'una  batteria  elettrica  di  Drescher  (sinco  e  carbone)  ta  con- 
ficcato a  traverso  la  parete  addominale  sopra  la  liuea  mediana,  ad  eguale 
distansa  deirombelico  e  del  pube ,  mentre  che  l' elettrode  positivo  era 
posto  nella  vagina,  all'oriflcio  estemo  del  collo  uterino. 

La  corrente  impiegata  dava  alla  lingua  una  scossa  ben  netta,  (òrto 
e  scomponeva  Tacqua  lentissimamente,  li  dolore  risentito  non  (a  molto 
vivo,  quantunque  l'ammalata  fosse  un  poco  nervosa.  La  prima  seduta 
durò  dieci  minuti.  Due  giorni  dopo  la  oirconferensa  deiraddome  aveva 
diminuito  di  3  pollici  (9«,62),  le  pareti  addominali  erano  meno  tese  e 
t'ammalata' poteva  chinarsi  in  avanti,  ciò  che  non  le  era  pia  possibile 
da  4  anni .  Alla  seconda  seduta  due  aghi,  di  cui  l'uno  platinato ,  accop- 
piato al  polo  negativo,  furono  introdotti  l' uno  sopra  la  linea  bianca , 
l'altro  2  pollici  (5e,08)  a  destra,  l'elettrode  positivo  essendo  spinto  Uno 
all'  orificio  interno  dell'  ntaro.  La  seduta  dorò  15  minuti ,  il  dolore  fta 
presso  a  poco  lo  stesso  della  prima  volta.  Due  giorni  dopo ,  nuova  di- 
minosione  di  circa  3  pollici  ;  le  pareti  addoininali  erano  divenute  fioseie 
come  dopo  1  parti.  Lo  stesso  giorno,  seduta  di  15  minuti  sempre  con 
due  aghi  ;  V  indomani  dlminusione  di  2  pollici,  ciò  che  aveva  fktto  disoen* 
doro  la  cifira  totale  a  Z7  pollici  (68«^).  Nessun  sintomo  spiacevole  dopo 
la  seduta;  la  sola  cosa  spedale  osservata  fa  una  abbondante  evacua* 
sione  d'orina  una  o  due  ore  dopo.  Cinque  giorni  appresso,  il  30  novembre^ 
l'ammalata  rivedeva  I  suoi  mestrui,  e  siceome  ella  non  provava  più  al* 
oun  disturbo  del  suo  tumore,  si  arrestò  la  cura  coli"  intensione  di  rioo- 
minciare  quando  la  cisti  si  riempisse  di  nuovo.  Il  13  dicembre  le  cose 
sono  nel  medesimo  stato;  ciò  che  rimane  della  cisti  sembrava  un  poco 
più  doro.  (Dalla  Aseice  dar  MeUne$9  mei.,  ottobre  1870). 
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Bapporto  sol  tratttmeiito  dei  fibromi  ntorini  ooU'eletftrolifli;  del  dottor 
Thomas  Gaillard.  (American  Jourtuil  of  Obstetridi  janyier  pag.  589 , 
New- York,  1876). 

Nel  rapporto  di  Thomas,  fatto  alla  società  ostetrica  di  Nnova-York, 
noi  troviamo  un  riassunto  di  36  casi  di  fibromi  uterini  operati  da  6  anni 
col  mezzo  dell* elettrolisi  dai  dottori  Rimball  e  Cutter,  come  anche 
alcuni  dettagli  sul  modo  operatorio  e  sogli  istrumenti  impiogatL 

La  batteria  consisteva  in  otto  psga  di  lamine ,  carbone  e  zinco ,  di 
6  pollici  sopra  9  (15^24  sopra  22c,86).  Oli  elettrodi  specialmente  inven- 
tati per  questa  operazione,  e  in  modo  da  poter  esser  certi  che  s'inter* 
nano  nei  fibromi  duri:  essi  hanno  la  forma  di  stili  scanalati  allo 
scopo  d'aumentarne  la  superficie  e  la  forza.  La  loro  lunghezza  totale  ò 
di  7  li2  pollici  (Idc)  comprendendovi  il  manico,  la  lama  ha  5  pollici  e  li2 
(14c).  La  parte  dello  stilo  che  è  in  contattò  colla  pelle  è  ricoperta  d*ana 
vernice  non  conduttrice  per  garantirla.  Il  tempo  pel  passaggio  della 
corrente  costante  varia  dai  2  ai  15  minuti. 

11  numero  delle  sedute  ha  variato  da  1  fino  a  19,  avendo  avuto  luogo 
da  una  volta  per  giorno  a  una  volta  ogni  due  mesi.  Il  liquido  eccitatore 
consisteva  in  una  soluzione  satura  di  bicromato  di  potassa  con  dall'una 
alle  due  oncie  d*acido  solforico. 

Lo  sviluppo  dei  tumori  è  stato  arrestato  in  36  casi.  (Tra  i  quali  sono 
contate  le  diminuzioni  e  le  guarigioni  complete).  Non  fu  arrestato  in 
16  casi.  La  diminuzìono  ebbe  luogo  in  36  casi  (tra  i  quali  3  guarigioni 
complete)  ;  essa  non  ebbe  luogo  in  13  casi.  In  4  casi  non  vi  Ai  alcun  ri- 
sultato. Due  erano  tumori  maligni.  Due  ebbero  un  termine  fittale.  Sol- 
lievo in  una  grande  maggioranza  di  questi  casi. 

Il  dott.  Thomas  attrae  ancora  Tattenzione  sopra  i  fatti  seguenti  : 

La  grande  difilcoltà  che  si  provava  a  ritirare  dai  tessuti  Telettrode- 
zlnco  e  la  grande  facilità  colla  quale  si  ritirava  1*  elettrodo -carbone  ; 
la  copiosissima  orina  che  seguiva  ciascuna  applicazione,  nella  grande 
maggioranza  del  casi. 

Lo  scolo  acqueo  abbondante  che  usciva  dalla  cavità  deirotero,  allor- 
quando si  toccava  quest'organo  coll'elettrodo. 

Il  dott.  Semeleder,  presente  alla  lettura  del  rapporto,  emette  Topi* 
nionc  che  la  batteria  impiegata  formava,  grazie  alla  riunione  fi:*a  essi  di 
tutti  i  carboni  e  di  tutti  i  zinchi,  delle  grandi  superfici  in  ogni  elemento, 
ciò  che  aumentava  la  potenza  del  calore  e  diminuiva  razione  elettro- 
littica.  Egli  aggiunse  che  i  risultati  della  cura  a  mezzo  dell*  elettrolisi 
essendo  molto  graduati  ci  voleva  perseveranza  nell'adoperarla,  e  che  era 
d^opinione  che  alcuni  dei  casi  indicati  più  sopra,  se  non  ebbero  buon 
esito,  avrebbero  potuto  averlo,  se  si  fosse  continuata  la  cura  più  lungo 
tempo.  (Dalla  Revue  des  Sciences  medic.y  ottobre  1877,  p.  558), 

Osservazioni  sopra  1*  impiego  dell'elettrolisi  nei  tumori  ovarici  ;  del 
dott.  Semeleder.  {Neio^York  med.  Journal^  mars  1877). 

Secondo  il  recente  lavoro  di  Semeleder  ogni  specie  di  batteria  può 

Rivista.  36 
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servire.  Egli  ha  Impiegato  soprattatto  gli  elementi  sineo  e  rame,  o  zinco 
e  carbone.  Egli  non  ricorre  volontieri  alle  correnti  forti,  e  quella  eh  egli 
applicava  non  produceva  dolore  quando  i  due  poli  erano  posti  sulla 
lingua. 

Per  regola  generale  ogni  applicazione  non  deve  durare  più  di  5  mi* 
nuti,  quantunque  alcuni  autori  abbiano  prolungato  V  elettrizzazione  du- 
rante 15  minuti,  e  ciò  con  successo. 

La  cura  deve  essere  fatta  ogni  giorno ,  anche  durante  la  mestrua- 
zione. 

Egli  non  introduce  nella  parete  addominale  che  an  solo  ago,  quello 
ch'ò  attaccato  al  polo  positivo. 

L*  impiego  degli  aghi  isolati  non  ò  necessario.  L' Autore  preferisce 
gli  aghi  d'acciujo  a  quelli  di  platino,  essi  sono  lunghi  3  pollici  e  della 
forma  d'un  ago  da  far  maglie. 

L* Autore  dà  il  riassunto  d*un*osservazione  ove  un*  ammalata  trattata 
coirelettricità  mori  di  peritonite.  La  cisti,  enorme,  misurava  più  di  150  cen- 
timetri in  circonferenza,  ed  era  stata  operata  colla  paracentesi  due  volte, 
il  decimo  o  il  dodicesimo  giorno  avanti  T applicazione  delle  correnti; 
erano  state  tratte  prima  45.  poi  26  libbre  di  liquido. 

A  capo  di  12  applicazioni  d'elettricità,  Tammalata  s^indeboU  rapida- 
mente e  morì  senza  accusare  dolori.  L'autopsia  mostrò  l'esistenza  d'una 
peritonite  che  partiva  dal  punto  ove  il  medico  aveva  conflccato  una 
volta  i  due  aghi,  nella  parete,  ed  aveva  fatto  passare  una  corrente  du* 
rante  8  minuti  ;  nel  luogo  dell'applicazione  dell'  ago  negativo  oravi  una 
escara  della  pelle  misurante  li2  centimetro;  al  polo  positivo  non  si  ve* 
deva  che  una  chiazza  bruna,  secca,  leggermente  abbruciata.  In  molti  punti, 
ove  si  aveva  praticato  la  paracentesi,  erasi  formato  delle  piccole  ade- 
renze. Il  contenuto  della  cisti  era  parzialmente  coagulato  in  filamenti 
biancastri  ed  in  depositi  a  flocchi.  (Dalla  Revue  des  Sciences  med.^  ecc. 
15  ottobre  1877). 

Tre  casi  curati  felicissimamente  coirelettrolisi  dallo  stesso  Semeleder 
leggonsi  nella  Presse  medicale  di  Vienna  (e  la  riportarono  la  Revue  méd, 
chir,  de  Vienne  e  il  Bulletin  gen.  de  thérapeut,  dicembre  1876  e  la 
Oaz.  Med,  Ital.  Prov.  Venete,  n.  52,  1876,  e  il  Paris  Medicai,  14  di- 
cenàbre  1876,  ecc.). 

Trattamento  delie  ulceri  coU'applioazione  locale  delle  correnti  elet- 
triche somplioi;  del  dott.  Goldino  Biro.  (Archives  médicales  Belges^ 
agosto  1877). 

A  Babington  ascrive  Golding  Bird  il  merito  di  aver  studiato  per  primo 
(1827)  l'influenza  del  galvanismo  sui  tessuti  viventi;  ne  descrive  l'espe- 
rimento consistente  nel  porre  due  pezzi  di  carne,  l'uno  fra  due  lastre 
di  vetro,  Taltro  fra  due  lamine  metalliche  di  cui  una  di  rame  e  l'altra 
di  zinco  unite  con  fllo  di  ferro  II  vedere  che  dopo  alcuni  giorni  quella 
fra  le  lastre  di  vetro  era  putrefatta  e  Taltra  non  lo  era  ma  presentava 
dalla  parte  dello  zinco  un  aspetto  lardaoeo,  e  dalla  parte  del  rame  un 
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aspetto  gelatinoso  gli  fece  pensare  che  sotto  V  influenza  di  una  debole 
corrente  svoltosi  il  cloro  del  cloruro  di  sodiu  della  carne,  si  fosse  portato 
sullo  zinco  per  formarvi  un  cloruro  di  zinco  che  ha  la  proprietà  di  eoa- 
gnlare  Talbumina,  e  il  sodio  si  fosse  portato  dalla  parte  del  rame  a 
formarvi  un  albuminato  di  soda. 

Dietro  queste  idee,  il  Goliing  Bird  esperimentò  l'azióne  elettrolitica 
sniruomo  vivente  sia  a  mezzo  di  due  piastre  metalliche,  Tuna  di  zinco  e 
Taltra  di  argento  unite  con  filo  metallico  sia  a  mezzo  di  una  pila  piccola 
portatile.  Nelle  piaghe  così  trattate,  si  osserva  (col  sistema  di  due  lamine) 
sotto  la  piastra  di  zinco  un'  azione  escarotica,  sotto  quella  di  argento  una 
azione;  eccitante  applicandole  senza  intermedio  strato  umido  ma  soltanto 
bagnate  con  acqua  acetata  sulla  pelle,  sotto  lo  zinco  notò  Tescara  in  24  ore; 
applicando  lo  zinco  su  piaghe  indolenti  le  si  scorgono  in  breve  cangiar 
aspetto  e  granuleggiare  ;  applicandolo  su  granulazioni  esuberanti  si  ot- 
tiene un*  escara.  Ponendo  invece  sulla  pelle  priva  d^cpidermide  la  piastra 
d'argento,  scorse  ben  presto  prodursi  una  pellicola  spessa,  fessevi  pure 
suppurazione:  foggiandola  a  bottoncino  per  introdurla  nelle  fistole,  queste 
le  vide  ben  presto  guarire.  Per  ottenere  questi  effetti  salutari  dalla 
parte  dell'  argento ,  senza  cadere  neW  inconveniente  d' aver  un'  escara 
sotto  lo  zinco  potrebbesi  adoperare  un  elettrodo  impolarizzabile.  Egli 
preferisce  Targento. 

8e  si  vuole  un'escara,  bisogna  adoperare  lo  zinco. 

Alla  direzione  egli  non  dà  molta  importanza. 

Quelli  che  conoscono  i  lavori  del  nostro  Oiniselli  pubblicati  già  molti 
anni  sono,  non  faranno  le  meraviglie  di  questi  del  Qolding  Bird. 

Yolnminosa  cisti  idatidea  del  fegato  trattata  oon  l'elettrolisi  comò 
cura  preparatoria  per  la  sua  apertura;   del  prof.  Gallozzi  G.  Carlo. 

Nel  Morgagni  (gennajo  1877)  è  rifer  to  dal  pro£  G.  Gallozzi  un  caso 
gravissimo  di  voluminosa  cisti  idatigena  del  fegato  trattata  con  Telet- 
trolisi,  coir  intendimento  di  provocare  adesioni  tm  la  superficie  del 
fegato  e  le  pareti  addominali,  come  cura  preparatoria  per  la  sua  aper* 
tura. 

Egli  adoperò  rapparecchio  Leclanché  a  9  elementi  e  con  V  intensità 
della  corrente  dì  65  gradi  al  galvanometro.  Posti  nel  centro  del  tumore 
nel  punto  più  sporgente  7  aghi  da  elettro  puntura  in  forma  circolare 
alla  distanza  di  3  centimetri  circa  l'uno  dall'altro,  e  riuniti  gli  aghi 
merco  filo  metallico,  li  pose  in  contatto  del  reoforo  del  polo  negativo, 
mentre  quello  del  polo  positivo,  bagnato  in  una  soluzione  satura  di  mu- 
riate di  soda,  lo  tenne  applicato  sul  tumore  nel  centro  dello  spazio  com- 
preso tra  gli  aghi.  La  seduta  durò  14  minuti,  dopo  la  quale  fu  prescritta 
la  bagnatura  fredda  suiraddoroe  e  nutrimento  tenue.  Dopo  circa  6  giorni 
l'infermo  fu  sottoposto  ad  una  seconda  seduta,  alcuni  giorni  di  poi  ad 
una  terza,  e  finalmente,  applicato  sul  centro  del  tumore  un  disco  di 
pasta  del  Canquoin  per  garantirsi  ancor  più  dell'aderen/a ,  fu  incisa  la 
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C5t(0,  e  trayersata  la  eisti  con  nn  groggó  trequarti,  e  ne  iiiei  una  grandd 
qnanUUt  di  siero  paroleoto  misto  a  miriadi  di  echiooeocebi. 

Dopo  avviata  la  fognatura  e  fatte  le  iniezioni  iodnrate,  ta  licenziata 
dalla  clinica  perfettamente  guarito. 

La  elettrolisi  nei  tumori  idatidei  fu  messa  in  uso  non  ò  molto  e 
prima  d'ogni  altro,  da  Hilson  Fagge  e  da  Cooper  Forster  in  Inghilterra. 

Essi  si  proposero  di  curarli  senza  intervento  di  altro  processo  e  vi 
riescirono  in  minore  o  maggior  tempo  (Hilson  Fagge  in  capo  ad  alconi 
mesi  ;  Cooper  Forster  in  più  breve  tempo  e  per  gradi).  Fagge  e  Dorham 
rilérirono  nel  1870  alla  Società  reale  medico*chirurgica  di  Londra  otto 
operazioni  coronate  da  esito  felice. 

Jl  metodo  adoperato  da  essi  non  differìitce  da  quello  del  Oalloiai* 
Hanno  cura  che  gli  aghi  (due)  in  relazione  col  polo  negativo  si  tocchino 
colle  punte  per  aver  la  certezza  che  sono  penetrati  tutti  e  due  nel  li* 
qnido* 

fissi  per  lo  più  notarono  appena  terminata  Toperazione  una  maggior 
floscezza  e  flaccidezza  del  tumore,  con  diminuzione  del  volume  ;  in  altri 
cani  ciò  avvenne  lentamente  e  gradatamente.  Talvolta  osservossi  al 
passar  della  corrente  gonfiarsi  la  parte  repentinamente»  con  scoppiettio 
gazoso  percepibile  al  tatto ,  dovuto  air  idrogeno.  In  quasi  tutti  i  caal 
videro  sorgere  una  leggera  reazione  febbrile  accompagnata  da  dolori  più 
o  meno  vivi,  che  dorò  due  o  tre  di,  e  permise  dopo  alcani  giorni  agli 
infermi  di  alzarsi.  Dunque  1*  elettrolisi  guari  il  tumore.  Ora  il  Gallozzi 
insegna  che  non  riescendo  alla  guarigione,  si  può  fi^la  servire  di  mezzo 
preparatorio.  È  già  un  servizio. 

Cura  delle  cisti  idatidee  del  fégato  eoU*elettrolisi;  del  dott  S.  Sem- 
mola.  (AnnaU  clinici  dell'Ospedale  degli  incurabili  di  Napoli^  fase,  1% 
1877). 

Acquistata  che  si  ebbe  la  certezza  trattarsi  di  cisti  idatidea,  e  ciò 
mediante  Tanalisi  del  liquido  estratto  a  mezzo  d*una  puntura  capillare 
esplorativa,  si  ricorse  auche  in  questo  caso  air  ago-puntura ,  come  il 
mezzo  più  sicuro  e  conveniente,  per  procurare  aderenze  della  cisti  col 
peritoneo  e  preparare  le  circostanze  favorevoli  alPapertura. 

Si  diede  peraltro  la  preferenza  ad  una  corrente  svolta  da  una  batteria 
prima  di  8,  poi  di  12  coppie  Siemens-Halske,  come  quella  che  dà  effetti 
più  costanti,  modica  quantità  di  elettrico,  e  tensione  sufficiente. 

Si  fecero  in  un  mese  22  sedute  della  durata  ciascuna  di  10-20  minuti. 
Circa  la  metà  della  cura  si  dovette  sospenderla,  per  tre  giorni  perchò 
si  erano  notati  dei  piccoli  focolai  ai  punti  centrali  degli  aghi  ;  ma  il 
vantaggio  era  fino  da  allora  già  palese  a  giudicare  dalla  riduzione  ad  un 
terzo  del  volume  primitivo  della  cisti,  e  della  sua  completa  immobilità. 

Alla  fine  delle  22  sedute  si  notò  che  il  tumore  si  era  novellamente 
ingrossato,  e  su  le  escare  cagionarono  dolori  :  fu  allora  che  si  decise  di 
fare  nn  incisione^  applicare  un  tubo  da  fognatura  e  compire  con  altre 
incisioni  la  cura,  che  condusse  a  guarigione  T  inferma 
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Vote  elettrojatiolie  ;  del  doti  Mucci  Dombnkx).  Opuscolo  di  pag.  64, 
con  tavole  litografiche  rappresentanti  il  suo  manubrio  galvano-cai:^ica. 

Anfu  Univ.  di  Med.  e  Chirurg.  Parte  Originale,  voi.  239,  gennaio  e 
febbraio  1877,  p.  3  e  117. 

Tre  operasioni  di  droeMlsiene  colla  galnao-oaiitteft-lerMlMi;  del 
doti.  Bona  G.  B.  (L'  Indipendente^  n.  20,  1877). 

Ho  in  altra  Rivista  (laglio  1874)  riferito  le  idee  del  Dawson  sulla 
ciitóoncisione,  a  mezzo  della  galvano-canstica^termica,  e  ne  bo  accennato 
il  metodo  ;  ora  ecco  un  nuovo  contributo  del  Bona. 

Un  fanciullo  d'anni  6,  affetto  da  degenerazione  lardacea  del  prepuzio 
con  aderenza  al  sottoposto  glande  per  ulcera  sordida  esistente  in  sito 
da  più  mesi,  fu  operato  con  sezione  netta  senza  spargimento  di  sangue 
cofB  ottimo  effetto. 

Un  altro  individuo,  che,  in  causa  di  strozzatura  del  pene  fatta  da  un 
robusto  filo  di  canape,  portava  fimosi  e  fistole  uretrali  alla  base  ;  un 
terzo,  aflètto  da  fimosi  congenita,  furono  anch^essi  operati  con  ottimo 
succeeso. 

Ampntailone  tetale  della  lin^rna  colla  galvino-caiuttca-teraiica  ;  del 
doti  Valbruni  F.  (Oazz,  deUe  cUniche,  n.  6,  1877). 

Trattavasi  di  una  donna  di  42  anni,  affetta  da  epitelioma  ulceroso 
alla  lingua.  L'operazione  fh  fatta  col  metodo  endo-orale,  che  egli  crede 
possibile,  contro  Topinione  del  Marcacci,  espressa  nella  sua  Clinica  chi' 
rurgica  della  R,  Univereiéd  di  Siena  a  proposito  di  alcune  amputazioni 
di  lingua  (Vedi  Rivieta  chirurgica  degli  Annali  Univ,  di  Med.^  fascicolo 
di  novembre  1876). 

Non  ebbe  a  lamentare  spargimento  di  sangue  e  raattnalato  guari 
completamente  e  durevolmente. 

Amputasiono  totale  della  Uagua  mediante  la  ffidrano-oanttloa-temioa  ; 
del  dott.  ZoTTi  A.  (Raccoglitore  Medico,  maggio  1877). 

L'operazione  resa  necessaria  dall'assoluta  impotenza  dell'infermo  a 
prender  cibo,  fa  eseguita  col  metodo  del  Bottini  un  pò*  modificato  e 
colla  pila  Grenet  modificata  dal  Corradi 

Tutta  la  lingua  era  alterata,  colpa  il  graduato  aumentarsi  di  un*  ul- 
cerazione che  fa  trascurata  perchò'  ascritta  dal  marinaro  che  la  soffriva, 
alKuso  del  tabacco,  si  decise  per  Tasportazione  totale,  e  infatti  fh  fktta 
senza  spargimento  di  sangue;  ma  dopo  15  giorni  IMnfermo  fh  colto  da 
sopore  e  da  emiplegia,  la  cui  prossima  cagione  non  si  potò  verifloare 
colla  necroscopia,  perchè  non  si  potò  eseguire. 


566 

BIBLIOGRAFIA 


ALE8SAHDB0  TBALUAHO;  del  prof.  Puschmanii. 

L'antichità  ha  sempre  noovi  tesori  ;  essa  ò  nna  miniera  che ,  longi 
dairessere  esaurita,  viene  arricchita  da^  suoi  cultori. 

La  letteratura  medica  ha  avuto  dal  Puschmann,  ora  professore  all'U- 
niversità di  Lipsia,  due  bei  grossi  e  preziosi  volumi  : 

<  Alexander  von  Tralles.  Original-Text  nnd  Uebersetzung  nehst  einer 
<  einleitenden  Abhandlnng.  Eln  Beitrag  zur  Geschichte  der  Medicin«  voa 
€  doct  Theodor  Puschmann.  Zwei  Bande.  > 

U  librs^jo  Braumnller  di  Vienna  ha  pubblicato,  alcuni  mesi  or  sono, 
il  I.  volume,  che  venne  encomiato  dal  prof.  Seligmann  nella  Gazzetta 
d'AugustOj  n.  16.  ^  li  IL  volume  vedrà  la  luce  nel  prossimo  ottobre. 

Precedute  da  un  eccellente  proemio  in  19  capitoli ,  il  Pnschmana 
pubblica  le  Opere  di  Alessandro  Trainano  nel  testo  originale  greco,  eoa 
note  e  varianti  in  calce,  e  colla  traduzione  tedesca  di  fìronte. 

Con  tale  scelta  il  medico  filologo  ha  dimostrato  il  suo  retto  criterio, 
ed  io  credo  far  opera  utile,  a  chi  ama  la  scienza,  nel  riassumere  Topera 
deiregregio  professore  che  consacrò  il  suo  tempo  a  studj  difficili  e  lunghi. 

/.  Proemio.  -^  È  un^  introduzione  bene  ordinata  e  bene  scritta ,  che 
dà  alle  opere  del  medico  greco  grande  pregio.  I  primi  nove  capitoli 
riflettono  la  storia  e  gli  ultimi  dieci  la  dottrina.  —  L'Autore  fa  passare 
a  grandi  tratti  :  —  I  tempi  anteriori  a  Ippocrate,  —  Ippocrate,  —  I  tempi 
posteriori  a  Ippocrate,  —  La  medicina  Alessandrina,  —  Lo  trasferimento 
della  medicina  Alessandrina  greca  a  Roma,  ^  Galeno,  ^  I  tempi  po- 
steriori a  Galeno.  —  Indi  entra  a  parlare  di  Alessandro  e  del  suo  tempo; 
dopo  parla  più  estesamente  dei  suoi  scrìtti,  e  infine  giudica  il  sapere 
del  Tralliano  dal  punto  di  vista  della  scienza  moderna,  ordinando  così 
la  sua  materia:  Anatomia  e  fisiologia  —  Febbre  •*  Malattie  del  si- 
stema nervoso  —-  Malattie  della  pelle ,  dei  capelli ,  degli  occhi ,  delle 
orecchie.  —  Malattie  del  sistema  respiratorìo.  —,  Malattie  del  basso 
ventre.  —  Malattie  degli  organi  genitali.  —  Podagra.  Chiude  con  un  giu- 
dizio comparativo  intorno  ad  Alessandro. 

//.  Alessandro.  —  Il  prof.  Seligmann  chiama  Alessandro  un  fiore 
tardivo  che  porta  prezioso  frutto  mentre  tutto  intorno  comincia  a  im- 
pallidire, un  fiore  appartenente  ad  nna  ghirlanda:  membro  di  una  fa- 
miglia sotto  ogni  rispetto  ragguardevole.  Alessandro  non  solo  compose 
la  miglior  opera  che  riassume  la  medicina  classica,  ma  esercitò  eziandio 
grand*  influenza  sui  medici  bisantlni  ed  arabi. 

Alessandro  nacque  nella  industnosa  città  di  Traili ,  in  Lidia ,  nel 
TI  Secolo.  Suo  padre  esercitava  medicina  ed  era  assai  ricercato.  Ebbe 
quattro  fratelli  maggiori  e  cioò  Antemio,  celebre  architetto  che  edificò 
S.  Sofia;  Metrodoro,  celebre  grammatico  che  istmi  la  più  elevata  gio- 
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Tentù  della  capitale;  Olimpio,  distinto  giurista,  e  Dioscoro,  medico  di 
grido  nella  città  nativa.  Giustiniano  aveva  chiamato  alla  corte  i  due 
primi,  e  ciò  conferì  lustro  a  tutta  la  famiglia. 

In  tempi  tristi  visse  Alessandro.  Terribili  fenomeni  naturali ,  terre- 
moti, innondazioni,  carestia,  guerre,  peste  spopolavano  le  terre.  La  me- 
dicina aveva  un  vasto  campo  e  come  scienza  e  come  arte.  Alessandro 
ebbe  dal  padre  i  primi  rudimenti,  ma  veramente  ebbe  a  maestro  il  padre 
di  quel  Cosma,  che  gli  fu  tanto  amico.  Viaggiò  in  Italia,  in  Africa,  in 
Qallia,  in  Ispagua,  forse  qual  medico  militare,  ed  acquistò  grand*espe- 
rienza.  Il  suo  colpo  d'occhio  libero,  il  suo  Ingegno  pratico,  lo  posero  in 
grado  di  evitare  i  pregiudizi!  intorno  a  teorie  patologiche  e  metodi  cu- 
rativi. Libero  da  quell'oscurità  scientifica  che  procede  da  ristrettezza 
di  mente ,  non  andò  confuso  fra  la  turba  degli  empirici ,  malgrado  il 
valore  accordato  agli  amuleti. 

La  sua  celebrità  lo  chiamò  a  Roma,  non  si  sa  se  come  professore 
di  medicina  o  come  medico.  I  suoi  scritti  hanno  apparenza  di  conferenze 
accademiche:  i  suoi  ammalati  sembrano  appartenere  alla  più  alta  so- 
cietà. Visse  in  età  avvanzata  e  probabilmente,  ridotto  a  vita  sedentaria, 
scrisse  le  sue  esperienze  innalzandosi  un  monumento  durevole  e  splen- 
dido, che  gareggia  col  magnifico  tempio  innalzato  dal  suo  maggior  fra- 
teHo.  Pare  che  egli  fosse  riempito  di  quello  spirito,  proprio  dlppocrate, 
che  vedeva  nel  sofferente  anzitutto  i*uomo  bisognoso  di  soccorso,  e  sa- 
peva alla  propria  missione  sacrificarsi. 

IIL  Opere.  —  L^  importanza  scientifica  del  Tralliano  sta  nelle  sue 
opere  e  nella  influenza  che  esse  esercitarono  sulla  letteratura  medica 
posteriore.  Esse  furono  spesso  citate,  consultate,  onorate.  Il  professor 
Puschmann  le  offre  in  quest'ordine  : 

Volume  I.  —  A)  Sulla  febbre.  —  B)  Libro  primo. 

Volume  II.  —  A)  I  libri  dal  Z"  al  12*  —  B)  Lettera  sulla  terapia 
della  tenia.  —  C)  Appendice  contenente  gli  apocrisi.  —  D)  Indice  ana- 
litico generale. 

Il  testo  greco  dei  12  libri  apparve  la  prima  volta  nel  1548  coi  tipi 
di  Bob.  Etienne  stampatore  del  Re  di  Francia. 

Furono  tradotti  in  latino  e  in  arabo,  poscia  dal  latino  in  ebraico  e 
forse  anche  in  siriaco.  Una  vecchia  traduzione  latina  era  apparsa  nel 
1504  a  Lione  ed  era  stata  ristampata  a  Pavia  nel  1520  e  a  Venezia  nel 
1522.  Parafrasò  latinamente  queste  opere  Albano  Torino  che  le  pubblicò 
in  Basilea  sei  1533  e  nel  1541.  Il  libro  sulla  podagra  fti  tradotto  in 
francese  dal  medico  Colin  di  Fontenay  e  pubblicato  a  Poitiers  nel  1557. 
Guinther  di  Andernach  le  tradusse  in  latino  quando  fu  il  secondo  edi- 
tore del  testo  greco,  e  la  sua  traduzione  fu  pubblicata  in  Venezia  nel 
1555,  in  Lione  nel  1560,  in  Strasburgo  nel  1570,  e  di  nuovo  in  Lione 
nel  1575. 

Una  monografia  sulle  opere  del  Tralliano  pubblicò  in  Londra  Kdw. 
Milwards  nel  1734. 


TradBBioni  paniali  in  arabo  ed  ebraico  cita  il  Paschmann,  ma  io  non 
ie  Bomiaarò  per  brerità. 

Vi  farooo  progetti  e  desideri!  per  la  pabblicaziona  del  testo  originale, 
ridotto  alla  saa  parezsa,  ma  da  più  di  SOO  anni  non  si  trovò  un  editore. 
Pereib  non  sarà  sensa  interesse  per  la  scienza  itiiliana  il  conoscere  la 
pubblieaaione  del  Paschmann ,  che  alla  dottrina  medica  congionge  la 
dottrina  filologica. 

IV.  Manoseritit.  —  L*  importanza  letteraria  dell'opera  del  professor 
Pasebmann  dipende  dal  gran  numero  di  manoscritti  che  esistono  delle 
opere  di  Alessandro. 

Le  sne  cognizioni  gli  hanno  permesso  di  rovistare  in  molte  biblio- 
teehe.  Egli  espone  nel  Capo  IX  del  suo  Proemio  i  risaltati  di  si  pazienti 
e  lunghi  stndj.  La  biblioteca  nuionale  di  Parigi ,  dell*  Escariale ,  di 
Chartres,  di  Angers,  di  Brusselles  ;  quelle  di  Cambridge,  di  Oxfbrd,  di 
Olascovia,  di  Londra  ;  quelle  di  Italia  (Laarenziana«  Vallieelliana,  Vati- 
cana, Ambrosiana,  Marciana,  Cassinense)  fhrono  da  lai  visitate,  e  misero 
a  sua  disposizione  i  manoscritti.  Io  vorrei  fare  an  estratto  dell*{esame 
del  Poschmann,  ma  veggo  che  mi  ò  fòrza  limitarmi  a  questi  accenni: 

<  La  Laurenziana  di  Firenze  possiede  un  codice  prezioso  (L)  dei 
€  XIV  seeolo.  —  La  Vallicelliana  in  Roma  ne  possiede  uno  pure  del  XIV 

<  secolo.'  —  La  Vaticana  possiede  un  manoscritto  che  pare  del  XV  seco(0| 

<  ed  un  trattato  sulla  tenia.  -^  L'Ambrosiana  di  Milano  possiede  il  detto 

<  trattato  del  secolo  XVI.  E  infine  la  Marciana  di  Venezia  ha  due  ma* 

<  noseritti  di  alta  importanza.  L*uno  (M)  (Cod.  IX.  CI.  X.)  è  del  XV  se- 
€  cole,  e  Paltro  (M  P)  (n.  295)  ftitto  a  Messina  nel  1470  per  ordine  del 

<  Cardinal  Bessarione.  » 

Termino  facendo  un  voto:  possa  l'Italia  riprendere  il  posto  che  già 
gloriosamente  tenne  nel  campo  dell'erudizione  !  Ma  per  ciò  occorre  una 
robusta  educazione,  un  miglior  indirizzo  negli  studj  classici,  un'ampia 
cultura  letteraria  e  la  persuasione  che  IMnvestigare  il  passato  non  è 
fatile  curìositÀ  neppure  per  le  scienze,  che  più  s^ elevarono  ne' tempi 
moderni  :  a  qoell  altezza  giunsero  per  longo  e  faticoso  cammino  ;  ora  il 
sapere  come  vi  giunsero,  ò  già  un  mezzo  per  vìq  più  progredire. 

Prof  O.  N.  Brssga  (Lipsia). 

Sull'oHatocelo  dèDa  ioaioa  vagiasle  del  testicolo  ;  del  prof.  Pibtbo 
Lorbta.  (In  8*  di  pag.  38,  Bologna  1878,  seconda  edizione). 

Scopo  principale  di  questa  conferenza  si  ò  da  parte  dell'Autore  quello 
di  fhr  risaltare  la  differenza  eziologica  tra,  rematocele  e  V  idrocele  non 
che  fra  il  primo  proprismente  detto  che  dipende  sempre  da  un  processo 
di  vaginalite  emorragica  ed  il  traumatico  ove  si  tratta  di  una  sempUoe 
eflhsione  sanguigna,  per  lacerazione  di  vasi,  in  grembo  alla  cavità  della 
vaginale  venendo  ben  tosto  assorbito  e  scomparendo  il  male,  mentrechò 
nell*ematocele,  a  parte  qualche  lieve  e  fittizia  diminuzione,  cresce  coU 
raamentarsi  degli  essudatL  Tale  ereeoiota  poi  aocoede  a  sbaiai,  e  se  i 
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traumi  vi  inflaiscono  si  ò  col  determinare  nuore  vaginaliti  emorragiche. 
B  tanto  più  simili  caratteri  diagnostici  riescono  pressiosi  dacchò  non  di 
rado  si  presenta  al  pratico  una  raccolta  sanguigna  nella  vaginale  già 
prima  distesa  da  siero,  e  che  a  scopo  curativo  sia  stata  assoggettata  alla 
puntura.  Ma  in  allora  se  addivenendo  ad  una  seconda  puntura  il  liquido 
si  presenta  sanguigno  non  sarà  che  per  una  accidentalità ,  per  1*  inter- 
vento cioè  di  un  traumatismo  affatto  speciale  e  la  mancata  precedenza 
di  attacchi  di  vaginalite  non  autori^szerà  punto  ai  metodi  curativi  che 
esige  il  vero  ematocele.  Nò  PAutore  si  fida  della  puntura  quale  mezzo 
diagnostico,  perocché  oltre  a  riescire  spesso  infedele  può  cagionare  flo-: 
gosi  con  prodotto  icoremico. 

Non  meno  importante  ne  ò  la  diagnosi  differenziale,  che  TAutore  con 
fàcili  tratti  stabilisce  fra  rematocele  ed  il  cancro,  ove,  oltre  che  alla 
diversità  del  decorso  antecedente,  dei  sintomi  concomitanti  tanto  di  vi- 
cinanza che  generali^  servono  il  non  potere  sentire  il  testicolo  di  solito 
posto  nella  regione  inferiore  e  posteriore  del  tumore,  il  non  potervi 
produrre  premendolo  dolore,  il  sapere  che  di  fluttuante  molle  il  tumore 
siasi  fatto  elastico  e  consistente  da  simularne  uno  solido. 

Esposte  quindi  alcune  considerazioni  intorno  alla  prognosi,  che  varia 
a  seconda  delle  circostanze  individuali  e  del  processo  di  cura  che  con- 
venga adoperare,  e  massimamente  se  sia  l' escisione  della  vaginale ,  la 
semicastrazione  od  ih  via  eccezionale  la  decorticazione. 

L'Autore  assicura  di  essersi  più  volte  servito  con  fòlice  risultato 
della  prima,  mostrando  cosi  come  essa  riesca  meno  grave  e  pericolosa 
ohe  non  nel  semplice  idrocele  ;  forse  perchè  i  ripetuti  attacchi  di  flogosi, 
e  la  maggiore  consistenza  del  tumore  addensano  e  rendono  meno  va- 
scolare e  lamellare  il  tessuto  cellulare  che  lo  circonda.  Non  fa  buon 
viso  al  setone  ed  ai  caustici  come  quelli  che  inducono  suppurazione, 
sebbene  che  dopo  la  introduzione  della  fognatura  questa  si  riduca  a  poche 
goccie  forse  minore  a  quella  che  d'ordinario  sussegue  airescisione. 

Avverte  infine  alla  eventualità  dell'  inversione  del  testicolo  e  quindi 
alla  possibilità  di  recidere  il  dutto  deferente  quando  Tanomalia  non  sia 
avvertita.  Al  che  sarà  facile  riescire  quando  si  segua  l'andamento  del 
dutto  stesso,  che  invece  di  raggiungere  il  tumore  posteriormente,  lo  rag- 
giungerà scorrendo  sulla  parete  sua  anteriore.  A.  Sgabenzio. 

OonlérenBe  cliniche  sulle  emorroidi;  del  dott.  Pietro  Loebta.  Pro- 
fessore di  Clinica  chirurgica  e  di  Medicina  operatoria  nella  R.  Univer- 
sità di  Bologna.  (In  8^  di  pag.  170,  Bologna  1878). 

Sono  sette  erudite  conferenze  nelle  quali  il  prof.  Loreta,  prendendo 
occasione  da  due  malati  della  sua  clinica,  espone  un  trattato  sulle  emor- 
roidi ricco  di  saggio  considerazioni  e  di  utili  precetti,  che  togliendo  vieti 
pregiudlzii  varranno  a  ricondurre  i  pratici  sulla  buona  via.  Tentiamone 
pertanto  un  breve  riassunto: 

Fermandosi  alia  distinzione  capitale  Ara  emorroidi  esterno  ed  in* 
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terne,  ùl  osservare  come  le  prime  di  rado  si  presentino  senza  appari* 
scente  flogosi  ma  più  di  sovente  quali  consegaenza  di  ripetati  attacclii 
di  essa,  come  neU*una  o  neiraltra  evenienza  ai  pari  delle  vene  varicose 
degli  arti  si  modifichino  dapprima  temporariamente  indi  in  modo  per- 
manente in  canea  di  una  proliferazione  connettivale,  che  riesce  perfino 
ad  obliterarle  prò  ducendone  le  loro  diverse  forme  di  flaccide,  cellulari, 
ed  indurite,  le  quali  tutte  però  conservano  la  proprietà  di  inturgidirsi 
durante  gli  attacchi  emorroidarìU  Le  emorroidi  interne  invece  essendo 
una  dipendenza  delle  vene  emorroidarie  superiori  conservano  a  lungo  i 
loro  rapporti,  con  esse  restando  nascoste  entro  Fano:  non  venendo  richie- 
sta Topera  dei  chirurgo  se  non  quando  ne  avviene  il  prolasso,  con  emor- 
ragia, e  spasmodici  dolori,  la  loro  presenza  e  forma  all'  esterno  ò  per 
così  dire  accidentale,  data  cioò  e  mantenuta  dalla  contrazione  dello  sfin- 
tere ed  una  volta  rientrate  od  introdotte  perchò  in  esse  il  connettivo  è 
integro,  tornano  semplici  varici,  che  nemmeno  colla  esplorazione  digi- 
tale si  possono  rilevare.  Ciò  forse  fece  credere  come  ogni  sia  toma  su- 
biettivo dipendesse  dalle  esteme,  sebbene  i  rapporti  anatomici  tanto  del 
sistema  sanguigno  che  del  nervoso  dovevano  far  comprendere  come  i 
due  ordini  dovessero  fra  loro  associarsi  per  dar  luogo  a  fenomeni  ri- 
flessi. Sebbene  mancanti  poi  d' ipertrofia  connettivale ,  le  emorroidi  in- 
terne possono  ugualmente  chiudersi  in  causa  di  flebite  essudativa,  sup- 
purativa 0  necrotica,  ed  in  quest'ultimo  caso  in  seguito  a  processo  essu- 
dativo granulante  della  mucosa 

Dicendo  della  sintomatologia,  TAutore  sa  in  modo  ordinato  riferirla 
alle  diverse  fasi  dei  tumori  di  cui  tratta.  Le  emorroidi  flaccide  di  solito 
arrecano  pochi  disturbi,  ma  se  per  una  continuata  irritazione  o  per  la 
persistenza  delle  cause  occasionali  si  gonfiano,  rendono  difficile  il  sedersi» 
il  camminare,  il  defecare;  mantenendosi  dure  e  dolentissime  per  varil 
giorni  lasciano  un  residuo  neiripertrofia;  quasi  mai  per  altro  producono 
la  pioemia  restando  le  vene  chiuse  dalla  flebite  coagulante  e  dagli  es- 
sudati plastici.  Del  pari,  le  emorroidi  interne  non  pi  classate  o  pascano 
inosservate  od  arrecano  appena  incomodi  di  peso ,  pienezza,  molestia 
neirassidersi,  nel  cavalcare,  nel  defecare,  che  svaniscono  spontaneamente 
0  dopo  leggeri  spontanee  emissioni  sanguigne,  e  che  se  fossero  gravi 
darebbero  luogo  a  sospettare  di  qualche  altra  morbosità  che  le  produca. 
Diversamente  succede  se  le  varici  durante  la  defecazione  siensi  prolas- 
sate, sebbene  riducibili  ma  con  difficoltà,  chò  in  allora  accompagnato  da 
tutti  i  segni  del  turgore  e  screpolando  possono  dar  luogo  a  perdite  san- 
guigne considerevoli  aventi  un  carattere  arterioso,  ma  soltanto  all'appa- 
renza arterioso,  osserva  giustamente  TAutore,  per  essere  il  sangue  da  poco 
tempo  entrato  nelle  vene.  Quando  ciò  avviene  di  solito  diventano  facili 
a  ridursi;  che  se  non  si  svuotino  i  loro  sintomi  si  accentuano  ed  anche 
le  esterne  inturgidiscono,  e  se  non  succede  il  rilasciamento  dello  sfintere 
fimnosi  strozzate,  e  restano  invase  dairesulcerazione  e  dalla  gangrena. 

L'eziologia  delle  emorroidi  ò  ben  diversa  da  quella  che  comune* 
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mente  credesi,  ed  il  prof.  Loreta  dimostra  come  sia  erronea  T  opinione 
che  ne  accasa  il  fegato ,  la  milza ,  la  pletora  generale ,  od  an  qualsiasi 
impedito  riflusso  lungo  il  sistema  della  vena  porta,  perocchò  Tesperimento 
clinico  e  le  indagini  anatomicbe  mostrano  T  indipendenza  delle  minime 
radici  di  queste  vene  dal  circolo  epatico  e  splenico,  d'altronde  compagne 
alle  emorroidi  essere  vi  dovrebbero  versamenti  sierosi  nel  ventre  od 
emorragie  intestinali,  il  cbe  nemmeno  nella  cirrosi  si  osserva.  L'ostacolo 
atto  a  favorire  la  formazione  delb  emorroidi  ò  meramente  locale,  dato 
cioè  dalla  contrazione  degli  sfinteri  e  del  retto  intestino,  in  forza  della 
quale  le  vene  destinate  a  formarle  s'ingorgano,  si  accorciano,  diven- 
tano flessuose ,  e  dalla  presenza  delle  materie  fecali  ad  arte  trattenute 
per  evitare  i  dolori ,  che  ne  accompagnerebbero  V  emissione.  Ne  viene 
'  da  so  poi  che  a  seconda  della  temporarietà  o  per  mancanza  di  detta 
contrazione  sarà  più  o  meno  duratura  la  presenza  delie  emorroidi,  flnchò 
pienamente  costituite  almeno  le  esterne  più  non  scompariranno. 

La  diagnosi  di  simili  affezioni  in  apparenza  facile,  offre  ciò  nullameno 
alquante  difficoltà.  Già  nel  volgo  havvi  la  tendenza  nel  volere  attribuire 
ogni  malattia  rettale  alle  emorroidi  e  si  può  dire  che  molti  medici  vi 
partecipano.  Occorre  quindi  Tesame  diretto,  col  quale  vedransi  i  tumori 
caratteristici,  che  li  fanno  distinguere  da  qualsiasi  altro,  e  specialmente 
dai  condilomi,  dal  cancro,  dal  prolasso  e  dai  polipi. 

La  prognosi  sarà  felice  nelle  emorroidi  flaccide  esteme,  anche  nelle 
cellulari  le  cui  esacerbazieni  possono  calmarsi  presto.  Qualora  però  pre- 
sentano comunicazione  colle  vene  interne  sarà  subordinata  alla  possibi- 
lità della  flebite.  Anche  operando  il  pronostico  sarà  fortunato  dò  avransi 
in  mira  che  le  conseguenze  comuni  alle  operazioni.  Dovrà  farsi  riser- 
vato invece  qualora  i  sacchetti  sieno  fluenti,  dolorosi,  difficilmente  ridu- 
cibili e  strozzati,  potendo  produrre  anzichò  la  flebite  coagulante,  la 
suppurazione  o  la  necrosi;  e  qui  si  ò  che  acquista  grande  importanza 
Poperazione,  essendo  il  pronostico  subordinato  al  metodo  prescelto. 

Infatti  se  nelle  esterne  presentasi  come  facile  e  scevro  di  pericoli  la 
escisione,  e  tutt'al  più  la  cauterizzazione  nelle  marginali,  per  le  interne 
si  può  restare  indecisi  fra  T escisione,  la  cauterizzazione,  la  legatura, 
lo  Kcbiacciamento  lineare  a  riguardo  delle  quali  TAutore  opserva:  come 
Tescisione  sia  generalmente  abbandonata  per  il  pericolo  che  seco  porta, 
e  le  sfortunate  statistiche  cbe  diede  ;  come  debba  lasciarsi  in  disparte 
la  cauterizzazione  mediante  il  ferro  rovente  perchò  dolorosa,  producente 
infiammazione ,  emorragie ,  anche  se  si  abbrucino  prima  i  tumori  con 
mollette,  e  colla  prospettiva  di  una  stenosi,  esclude  anche  gli  altri  cau- 
stici che  abbino  ad  attaccare  nel  loro  spessore  i  tumoretti  in  discorso, 
perchò  troppo  lungi  nel  loro  modo  di  agire ,  e  dolorosi  ;  la  galvano- 
caustica alla  sua  volta,  sia  adoperando  Tansa,  sia  la  puntura  intersti- 
7.iale,  non  toglie  il  pericolo  della  pioemia;  non  fa  buon  viso  nemmeno 
e. ila  legatura  che  chiama  spasmodica,  e  che  fu  in  qualche  caso  seguita  anche 
da  tetano,  non  sembra  per  altro  che  abbia  esperimentata  ancora  Tela- 
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stica  cai  non  possonsi  attribuire  tali  incooTenienti  ;  non  gli  gathh  Io 
seliiacdamento  lineare  perchò  dolorosìBsimoy  e  ee  colla  anestesia  ti  paò 
a  ciò  rimediare  resterebbero  sempre  a  scapito  di  cesa  la  possibilità  delle 
emorragie  e  della  flebite  ;  nò  anche  accetta  questo  metodo  messo  in  opera 
eoi  processo  laterale  di  Gosselin  col  quale  sebbene  non  s*  offenda  la 
Tena  pnre  non  si  è  al  coperto  delPassorbimento  ;  a  maggior  ragione  dò 
valga  per  la  diynlsione.  Non  discorre  del  processo  del  prof.  Qallosd,  die 
fórse  ritiene  ona  Yarietà  della  canterizzazione  previa  strettnra;  fbrta- 
natamente  però  in  mano  dell^Aatore  fece  buona  prova  il  metodo  della 
canteiizzasione  superficiale,  mediante  il  nitrato  addo  di  mercurio,  della 
mucosa  rivestente  i  gozzi  varicosi,  o  prolassati  od  invitati  a  sortire  me- 
diante clistere  e  che  perciò  cerca  col  suo  validissimo  appoggio  di  ri- 
diiamare  in  vigore.  Airescara  artificialmente  prodotta  ne  succede  nna 
soluzione  di  continuità  e  che  dcatrizzando  dà  maggiore  e  sufficente  so- 
stegno ai  ricettacoli  venosi  che  non  riescono  a  distendersi  e  prolassard. 
Finalmente  il  prof.  Loreta  chiama  Tattenzione  dei  pratici  solle  com- 
plicazioni che  possono  presentarsi  in  seguito  alla  cura  chirurgica  delle 
emorroidi  coi  metodi  diversi  da  esso  adottato  e  fira  1  quali  acddenti 
primeggiano  il  tenesmo  vesdcale,  o  V  ijicuria  sia  per  ispasmo  uretrale 
riflesso,  0  per  meccanica  compressione  quando  siasi  obbligati  ad  ottu- 
rare la  parte  inferiore  del  retto.  Nella  quale  ultima  evenienza  il  cate- 
terismo non  potrebbe  a  meno  che  d^  influire  sinistramente  suUa  salute 
degli  infermi ,  massime  pel  traumatismo  che  indurrebbe  sorpassando 
r ostacolo  insorto  con  lo  zaffò  procurato;  nò  in  quest'ultimo  fhmgente 
può  accettare  il  snggerimento  dato  da  MoHidre  di  praticare  e  ripetere 
la  puntura  capillare  della  vesdca  essendogli  a  cognizione  un  caso  ese- 
guito da  mano  maestra  e  seguito  da  stravaso  orinoso  letale,  e  per  la 
quale  temerebbe  sempre  che  tardando  la  vescica  a  contrarsi  T  orina 
avesse  a  versarsi  o  nel  peritoneo  o  nel  tessuto  cellulare.  Ma  a  tali  ti- 
mori non  ò  forza  partecipare  quando  il  troiquart,  che  si  adopera  sia  ve- 
ramente capillare,  la  puntura  sia  eseguita  al  luogo  opportuno,  percorrendo 
prima  di  penetrare  in  vescica  un  breve  tragitto  sotto-cutaneo  e  munendo 
la  testa  della  cannula  di  un  tubo  elastico  a  sifone.         A.  Scarbnzio. 


"sr  j^:eixjs\t  A. 


Gmq^reMo  Inienuud^iiale  digtene  a  Pluigl.  —  Dal  ì.^  al 

IO.*  del  prossimo  agosto ,  verrà  tenuto  a  Parigi ,  patrono  il  Ctoverno 
flranoese,  un  Congresso  iruemasùmale  éC  Igiene ,  al  fine  di  riunire  colà 
dorante  la  Mostra  universale  totti  coloro  che  vorranno  discutere  argo- 
nMnQ  relativi  ai  progressi  delPIglette.  La  Commissione  ordinatrioe  (  di 
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coi  ò  Presidente  onorario  il  Boncbardat,  Presidente  effettivo  il  Gubler 
e  Segretario  generale  il  dott.  Lioaville)  ha  proposto  i  seguenti  temi  da 
trattare  : 

I.  Igiene  dei  neonati.  —  Mortalità  dei  neonati  ne^diversi  paesi.  Proy- 
yedimenti  per  farla  diminaire  —  Soccorsi  amministrativi  ^  Ospitali 
speciali  per  le  incinte  iilegittimei  balie  alla  campagna,  ruote,  ecc.  He* 
latori  Bertillon,  Marjolin,  G.  Bergeron. 

IL  Alterazione  delle  acque.  —  1.^  Per  cansa  di  prodotti  industriali 
(mezzi  per  prevenire  e  combattere  le  conseguenze  di  qnest*  alterazione) 
—  2.^  per  causa  delle  acque  sporche  (modo  di  giovarsene  per  Tagricol- 
tura).  »  Relatori  Durand-Claye,  Proust,  Schloesing. 

TU.  Igiene  alimentare.  »  Prodotti  avariati  o  falsificati.  *—  1."  Mezzi 
pratici  valevoli  a  discernere  il  buono  stato  delle  carni  macellate,  che 
servono  al  vitto  nelle  città  e  campagne.  —  2.^  Deiruso  di  certe  sostanze 
per  colorire  i  prodotti  alimentari  e  del  danni,  che  ne  possono  rsegnire 
per  la  salute  pubblica.  ^  Relatori  Boulej  e  Nocard ,  Bouchardat  e  A. 
Gautier. 

IV.  Abitazioni  per  i  bisognosi.  —  Case  e  città  operile.  -»  Camere 
mobigllate  e  alloggi  per  opertg  nelle  grandi  città.  —  Relatori  Bmiiio 
l>élat  e  0.  Du  Mesnil. 

y.  Igiene  delle  professioni  —  Mezzi  di  diminuire  i  pericoli,  che 
provengono  neiresercizio  di  varie  industrie  dall'uso  di  sostanze  minerali 
venefiche  :  mercurio,  piombo,  arsenico,  ecc.  Tentativi  per  sostituirvi  so- 
stanze innocue.  —  Relatori  Gubler  e  Napias. 

VI.  Profilassi  delle  malattie  infettive  e  contagiose.  —  Quali  siano  le 
malattie  trasmissibili,  che  obbligano  ad  isolare  i  malati  negli  ospitali 
generali  e  speciali,  e  come  conciliare  ^uest'  isolamento  con  le  esigenze 
pratiche  del  servizio.  —  Relatori  Fauvel  e  Val  in. 

L  articolo  4.^  del  Regolamento  permette  nondimeno  che  .anche  altre 
quistioni  sieno  sottoposte  alle  deliberazioni  del  Congresso.  Gli  Autori 
dovranno  mandare  le  relative  Memorie  almeno  un  mese  prima  (1),  e  la 
Commissione  ordinatrice  giudicherà  se  quelle  debbano  essere  o  no  co- 
municate al  Congresso.  Anzi  la  Commissione  stessa  ha  già  designato  i 
seguenti  argomenti  extra  ordinem  :  Profilassi  della  rabbia  —  Case  mor- 
tuarie, cimiteri,  cremazione  —  Ventilazione  delle  scuole  —  Igiene  delle 
caserme  e  delle  prigioni  —  Igiene  della  vista,  ecc. 

Il  Congresso  terrà  due  sedute  al  giorno  :  dalle  9  a  mezzodì  per  le 
quistioni  extra  ordinem  ed  ammesse  dalla  Commissione  ordinatrice; 
dalle  2  alle  5  per  le  altre  da  questa  proposte. 

Un  discorso  od  una  lettura  non  potrà  durare  più  di  15  minuti,  tranne 
che  TAssemblea  interrogata  non  decida  altrimenti.  I  lavori  del  Con- 
gresso saranno  raccolti  e  pubblicati  per  cura  della  Commissione  ordi- 

(1)  Al  Segretario  generale  dott  LiouviUe  —  Palaia  dei  Tuileriei.  (PavilloB 
de  Flore)  Paris. 
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natrice  :  a  tale  pubblicazione  avranno  diritto  i  membri  nasUmali  (fran- 
cesi), che  avranno  pagato  per  esser  ammessi  al  Congresso  20  lire  ;  i 
membri  stranieri  saranno  ammessi  senza  veruna  tassa. 

Duole  che  non  siasi  pensato  più  presto  al  Congresso  e  a  mandarne 
grinviti  ;  a  molti  senza  dubbio  mancherà  il  tempo  di  raccogliere  buoni 
materiali  per  rispondere  ai  varj  quesiti  della  Commissione  ordinatrice, 
0  per  porne  altri  utili  fuori  del  Programma  ufficiale.  Ciò  stesso,  e 
maggiormente  ancora,  dee  lamentarsi  per  quest^  altro  Congresso  di  De- 
mografia^  che  tanto  si  collega  con  l'Igiene  e  la  Medicina  pubblica,  ed  al 
quale  ò  pure  dato  11  patrocinio  del  Governo  firancese. 

Congresso  iniernasloiiale  di  Demografla  a  Parigi,  dal 

3  al  9  luglio  1878. 

La  Commissione  ordinatrice,  che  ha  sede  neìVAvenue  d^Bylau  ed  ò 
presieduta  dal  Bertillon,  raccomanda  lo,  studio  e  la  discussione  de'segnenti 
quesiti. 

Censimento  della  popolazione. 

Begistri  della  popolazione. 

Registrazione  degli  atti  dello  stato  civile  e  dichiarazioni  mediche 
circa  le  nascite  e  le  morti. 

Nati  morti. 

Metodi  per  calcolare  la  popolazione. 

Statistica  militare. 

Geografla  medica. 

Ordinamento  degli  uffig  di  statistica. 

Progetto  di  una  pubblicazione,  che  in  ogni  paese  ne  riassuma  la  de- 
mografla. 

Emigrazione. 

Programma  per  un  insegnamento  della  demografla. 

Il  commercio  deiroppio  nella  China.  —  Il  dott.  Christlieb, 
professore  airUniversità  di  Bonna,  pubblicò  di  recente  alcuni  stu4j  sulla 
coltivazione  e  sul  commercio  deiroppio  nelle  Indie  inglesi,  stu4j  dai 
quali  togliamo  questo  notizie: 

<  Il  governo  delle  Indie  inglesi  ricavò  finora  dal  commercio  dell'op- 
pio la  settima  parte  delle  sue  entrate.  L*importazione  dclPoppio  in  China 
ò  aumentata  continuamente  sino  al  1875,  nel  quale  anno  se  ne  impor- 
tarono 90,000  casse,  del  valore  di  275  milioni  di  franchi ,  ma  in  oggi  la 
China  ha  incominciato  a  fare  una  forte  concorrenza  alle  Indie  mediante 
la  coltivazione  del  papavero. 

<  Il  primo  tentativo  per  introdurre  Toppio  indiano  in  China,  sotto 
forma  di  medicamento,  ebbe  luogo  nel  1773.  L'  uso  andò  rapidamente 
estendendosi  fra  la  popolazione,  e  venti  anni  dopo  deploravasi  di  già 
Tabuso  ohe  se  ne  faceva.  Nel  1799  ne  fu  proibita  l'importazione  sotto  se- 
verissime pene.  Ma  il  contrabbando  approflttò  delPinterdizione  stante  la 
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eorruzione  de/^rimpiegati  chinesi,  e  questo  traffico  andò  sempre  più  svi- 
luppandosi, in  modo  da  provocare  la  guerra  del  1839,  che  ebbe  termine 
col  trattato  di  Nanking  dei  1842,  col  quale  i  chinesi  si  rifiutarono  di 
legalizzare  il  commercio  deiroppio. 

<  Ciò  non  ostante  dopo  un'altra  guerra  e  sotto  la  pressione  della 
rivolta  di  Taipings,  la  China  concesso  nella  ritirata  di  Tientsin  (1860) 
che  Toppio  non  fosse  trattato  ulteriormente  come  merce  proibita,  ma 
ammesso  in  commercio  verso  una  tassa  d' entrata  di  250  fianchi  per 
ogni  cassa  di  133  libbre  inglesi. 

€  La  convenzione  di  Chefoo,  concbiusa  in  questi  ultimi  tempi,  modi- 
ficò il  trattato  di  Tientsin;  essa  stipulava  che  alla  tassa  doganale  pa- 
gata dagli  importatori ,  se  ne  aggiungesse  un^  altra  di  transito  da  pa- 
garsi dai  compratori,  ma  1*  Inghilterra ,  a  quanto  si  dice ,  non  avrebbe 
ratificata  questa  clausola. 

<  Comunque  siasi  queste  enormi  imposte  non  fecero  diminuire  in  al- 
cun molo  il  consumo  delPoppio.  A  Ningpo,  città  di  400,000  anime,  con- 
tansi  2700  botteghe  per  la  vendita  deiroppio ,  ossia  una  bottega  sopra 
148  abitanti.  Anche  le  classi  più  doviziose  si  sono  abituate  a  fumar 
l'oppio.  Secondo  TAutore,  nel  palazzo  imperiale  di  Pekino  venne  aperta 
una  apposita  bottega  per  uso  degli  impiegati  stessi. 

<  Si  valuta  a  8  0  4  milioni  il  numero  dei  fVimatori  di  oppio.  Un  medico 
addetto  alle  missioni  affermava  di  contare  fra  i  suoi  ammalati  10,000  (!!) 
individui  abituati  a  fumar  Toppio  e  5000  che  commerciavano  con  questo 
articolo.  Un  fumatore  di  oppio  va  incontro  senz'altro,  in  un  dato  tempo, 
alla  sua  rovina  fisica,  morale  e  finanziaria.  Il  governo  chinese  non  ignora 
questo  stato  di  cose.  La  terribile  carestia  che  affligge  da'varj  anni  a 
questa  parte  le  Indie,  prova  pure  che  i  terreni  di  quel  paese  furono  de- 
dicati di  soverchio  alla  coltura  dell'oppio,  a  detrimento  dei  cereali.  Dif- 
fatti  più  di  1,033,000  acri  di  terra  sono  destinati  alla  coltivazione  di 
quella  pianta.  >  (Gujì,  Ufflc.  1878,  N.  102,  p.  1706). 

A  queste  notizie  fanno  complemento  le  altre,  che  leviamo  dall*  arti- 
colo del  dott.  G.  Dudgeon  di  Pekino  intitolato  Opium  in  relation  io 
Populaiion.  L'oppio,  ei  dice,  in  piccola  dose  e  per  breve  tempo  ò  ma- 
nifestamente afrodisiaco  come  quello  che  dau'io  vigore  a  tutta  T  eco- 
nomia, e  non  facendo  sentire  la  stanchezza ,  eccita  e  sostiene  maggior- 
mente Torgasmo  venereo.  I  chinesi  credono  generalmente  che  nel  fu- 
matore agiato  tale  stadio  di  eccitazione  possa  durare  circa  due  anni, 
dopo  de'quali  diviene  impotente:  nel  povero  invece  si  ridurrebbe  a  po- 
chi mesi,  poiché  la  povertà  congiura,  con  la  sinistra  sua  potenza,  ad 
accrescere  i  guaj  della  funesta  droga  ;  di  cui  sempre  più  suolsi  accre- 
scere la  dose  per  goderne  gli  stimoli,  che  altrimenti  s'andrebbero  spun- 
tando :  e  mentre  la  salute  maggiormente  si  guasta,  la  miseria  aumenta. 
Ninna  intemperanza  è  più  seducente  deiruso  dell'oppio,  ninna  ò  più  dif- 
ficile a  vincersi. 

Le  più  volte  essa  incomincia,  si  mantiene  e  s'estende  per  la  voglia 
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appunto  di  maggiormente  soddisfare  alla  lussuria  :  un  vecchio  fumatore 
aflérmava  all*Autore  che  60  su  cento  de*suoi  compagni  per  tale  motiTO 
aTeano  preso  abitudine  all'oppio  ;  20  per  imitazione ,  per  divertimento . 
per  discacciare  la  nojs,  ecc.  ;  altrettanti  per  ragione  di  malattia,  per  al- 
leviarne i  dolori*  Altri  invece  assicurava  che  maggiore  è  la  proporzione 
di  coloro  che  prendono  a  fhniar  oppio  per  passare  piacevolmente  il 
tempOf  cioè  i  due  terzi  circa,  meno  d^un  terzo  gli  altri  che  imboccano 
la  pipa  per  sewual  reasons^  pochissimi  quelli  per  malattia  o  gravi  do* 
lori  :  invece  il  dott  Dudgeon,  considerando  la  natura  sensuale  del  po- 
polo chinese  e  le  sue  costumanze,  stima  che  a  20  o  30  per  cento  sal- 
gono i  fumatori  d^oppio  per  concupiscenza. 

L^uso  continuato  delFoppio,  per  concorde  testimonianza  de'  chinesS , 
produce  impotenza  nel  maschio,  sterilità  nella  femmina  :  a  quella  se  la- 
scia l'appetito  venereo  toglie  la  potenza  di  soddisfarlo;  a  queste  inari- 
disce le  mammelle  ed  a  poco  a  poco  ferma  i  mestrui.  Non  è  già  un  ona- 
frodisiaeo  diretto^  ma  indiretto  in  conseguenza  del  decadimento  di  tutta 
Teconomia. 

I  chinesi  dicono  che  la  famiglia  del  fumatore  d'oppio  s^estingue  alla 
terza  generazione  ;  ma  questa  non  è  regola  assoluta,  poichò  tale  termino 
può  essere,  secondo  le  circostanze,  protratto  od  abbreviato.  Uno  che 
abbia  incominciato  a  fumare  a  20  o  25  anni ,  consumando  2  o  3  maee 
(dramme)  al  giorno  d'oppio,  può  aver  figli  anche  a  40  anni  ;  ma  ha  prole 
meschina,  debole ,  che  cresce  a  stento ,  se  non  muore  innanzi  tempo. 
Peggiore  ancora  è  la  generazione  che  da  essa  proviene ,  se  pure  no 
provenga  :  gli  aborti  sono  pure  f^quentissimi. 

Confermano  questi  effetti  deiroppio,  rispetto  alle  funzioni  generative, 
il  dott.  Little  di  Singapore,  il  dott  Johnston  di  Shangai  ed  altri  Autori. 

Ed  il  consumo  dell'oppio,  sì  greggio  come  in  tintura  in  forma  di  lau- 
dano, va  ogni  di  crescendo  non  pure  nella  China,  ma  anche  nella  Gran 
Brettagna  e  negli  Stati  Uniti  :  si  può  calcolare  che  ora  l'importazione  ne 
sia  quivi  di  400,000  libbre,  mentre  nel  1843  era  soltanto  di  50,000.  Può 
dirsi  siavi  già  nelle  città  e  borgate  dlnghilterra  e  di  Scozia  una  classe 
regolare  di  mangiatori  di  oppio  e  di  bevitori  di  laudano  dell'uno  e 
deiraltro  sesso.  È  questo  tal  fatto  di  cui  debbonsi  occupare  non  sola- 
mente i  medici,  ma  anche  i  legislatori.  Un  difensore  del  commercio  del- 
Toppio  ò  giunto  a  dire,  che  per  riparare  la  esuberante  popolazione  nella 
China,  non  v'hanno  che  due  mezzi  :  le  ribellioni  devastatrici,  o  il  fumar 
oppio;  tra  i  due  mali  è  pur  da  scegliere  il  secondo,  anche  in  vista  del- 
Tefflcacia  busl  preventiva  !  (Edinburgh  Medicài  Journal,  N.  CCLXVll, 
september  1877,  p.  239). 

Soggiungiamo  che  oggi  una  poderosa  Compagnia  con  il  capitale  di 
178  mila  lire  sterline  preso  a  coltivare  il  papaver  somniferum  a  Mon* 
zambico  neirAfHca  orientale,  e  che  la  coltivazione  prospera  benissimo 
con  ottimi  prodotti. 
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Stetistloa  del1*oTarloloiiila  e  i^ireeaQsl^nl  p^r  leTfftare 
Pinfezlone  nosocomiale.  —  Il  celebre  Spencer  WelUi  nel  dar  conto 
dell'opera  da  lai  prestata  in  yent*anni  (l8o7-1877)  come  chirorgo  consu- 
lente nel  Samaritan  Hospital  di  Londra,  specialmente. jrigaardo  airo- 
rariotomia  (403  casi  con  304  gaarigioni ,  e  una  mortalità  di  24,5  per 
100),  faceva  notare  che  là  potevano  liberamente  entrare  medici  e  chi- 
rorghi  nazionali  e  stranieri  per  acquistare  tutte  quelle  informasioni  e 
cogniMioni ,  che  loro  è  dato  raccogliere,  e  Noi  ammettiamo  qualsiasi 
distinta  persona  da  ogni  parte  venga  del  mondo  :  quello  però  ohe  si 
richiede  si  ò ,  che  non  ci  vengano  ad  infettare  le  infermerie,  come  te- 
miamo sia  accaduto  prima  del  genuino  1873,  in  cui  si  stabili  per  re- 
gola che  ogni  visitatore  dovesse  sottoscrivere  la  seguente  dichiarazione. 
=s  Io  sottoscritto  non  ho  assistito  da  sette  giorni  ad  alcuna  autopsia , 
non  sono  stato  in  camere  settorie ,  e  nemmeno  ho  curato  casi  di  ma- 
lattìe infettive.  =  Ritengo  che  questa  precauzione  sia  stata  una  delle 
cause  per  le  quali  la  mortalità  ò  diminuita.  »  Di  fatti  nei  primi  cin- 
que anni  mori  circa  un'operata  in  tre,  nel  secondo  e  terzo  quinquennio 
circa  una  in  quattro  ;  nel  quarto  circa  una  in  cinque,  mentre  negli  ul- 
timi due  anni  circa  una  morta  in  dieci  operate,  E  però  il  chirurgo  in- 
glese conchiude  che  V  aumento  delV  esperienxa  è  stato  accompagnato 
dalla  diminuzione  della  mortalità,  (Pernzzi  Domenico,  e  Sulla  quadri- 
lustre pratica  in  ovariotomia  del  dottor  T.  Spencer  Wells.  >  Esposizioni 
storico-bibliograflche.  In  :  Raccojglitore  Mèdico,  Forlì  1878,  Voi.  IX). 

li'idrofobla  In  Inghlierra.  —  Un  documento  presentato  al 
Parlamento  inglese,  e  relativo  alla  tassa  sui  cani,  che  fu  testò  aumen- 
tata da  cinque  a  sette  scellini,  dà  il  numero  delle  persone  che  dal  1807 
al  1878  tanto  nell'Inghilterra  propriamente  detta,  quanto  nel  paese  di 
Galles,  perirono  vittime  deiridrofobia. 

Secondo  il  Registrar  Generai  le  vittimo  dell'idrofobia  furono  387, 
vale  a  dire  una  media  di  35  all'anno  ;  ma  i  primi  cinque  anni  entrano 
nel  totale  per  159  decessi  soltanto,  nel  mentre  che  il  secondo  quinquen- 
nio vi  entra  per  228. 

Dei  387  decessi,  118  si  ebbero  a  deplorare  nel  Lancashire,  72  nel 
Yorkshire,  41  a  Londra  e  26  nella  contea  di  Durham.  Sì  nel  paese  di 
Galles,  come  nelle  contee  del  sud-ovest,  dell'est  e  del  centro  Tidrofobia 
pare  pressoché  sconosciuta.  (€  Gazzetta  UfSciale  del  Regno»,  1878, N.  143, 
p.  2394). 

I«'ippofligia  a  Ularsiglla.  —  Si  legge  nel  Petit  Bfarseillais  : 
Il  gusto  ippofagico  si  sviluppa  lentamente,  ma  in  modo  costante,  a  Mar- 
siglia. Così  mentre  il  consumo  non  fu  nel  1875  che  di  1031  capi  d^  ani- 
mali di  razza  cavallina  od  asinina,  nel  1876  è  salito  a  1088  e  nel  1877 
a  1142  capi.  In  questa  ultima  cifra  figuravano  488  cavalli,  439  muli> 
215  asini.  Naturalmente  il  prezzo  ha   aumentato  proporzionalmente^^al 
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consamo  che  se  ne  ò  fatto.  Quella  carne  si  vende  oggi  il  doppio  di  quello 
che  Taleva  quattro  o  cinque  anni  tk,  (Itì«  p.  23C5). 

Opere  presentate  alla  Direstone 
dei^l   MmuM  MJmb>er9mU  M  MedSeina. 

LorefUfutU  L^  CasHgliùni  A.  <  Discorsi  funebri  pronunziati  sulla 
bara  del  dott.  Arturo  Menzel  medico  chirurgo  primario  del  Cìtìco  Ospe- 
dale  di  Trieste  morto  a  Berlino  li  12  maggio  1878.  >  (Trieste  1878). 

Ai^tini  Antonio.  <  Osserrzioni  medico-veterinarie  per  la  provinciA 
di  Verona  relative  all'anno  1876.  »  (Verona  1878). 

AlbertotH  O.  e  Ifot^o  il.  <  Osservazioni  sui  movimenti  del  cervello  di 
un  idiota  epilettico.  »  (Torino  1878). 

Ashhurit  John.  <  Transactions  of  the  International  medicai  Congress 
of  Philadelphia  >,  1 154  pag.  (Philadeiphia  1877). 

Aa)€l  Sigfrid  Uiridi.  <  Jahres-Bericht  des  Schwedischen  heilgym- 
nastischen  Institutes  in  Bremen.  »  (Bremen  1878). 

BaguMgi  Francesco.  <  Sulle  paralisi  delle  corde  vocali  >  (con  figure). 
(Brescia  1878). 

BeUussi  Cesare.  «  Ancora  della  convenienza  ed  utilità  del  parto 
forzato  nelle  donne  morte  incinte  o  credute  morte.  >  (  Bull.  Se.  Med. 
Bologna  1878). 

BerruH  Giuseppe.  <  Ospizio  marino  Piemontese  >.  anno  VII.  e  Rela- 
zione sanitaria  ed  amministrativa  per  Tanno  1877  del  Comitato  Centrale 
direttivo  all'Assemblea  Generale  del  7  aprile  1878.  >  (Torino  1878). 

Bona  Oio.  Boti.  <  Gli  ospizj  marini  ed  i  poveri  fanciulli  scrofolosi 
della  Città  e  Circondario  di  Biella,  ecc.  (  Con  lo  Statuto  Organico  per 
rOspizio  Marino  del  Circondario  di  Biella). 

Bozzolo  C,  J>.  €  Il  salicilato  di  soda  nel  diabete  mellito.  »  Breve 
nota.  (Torino  1878). 

Brettauer.  e  Arthur  Menzel.  (Wiener  Mediziniseher  Wochensdtrifi). 
(Triest  1878). 

Brutta  Antonio  Luigi,  e  Norme  di  Igiene  navale.  >  Parte  seconda. 
(Genova  1878). 

Calderini  0  <  Dispareunia  da  vaginismo  ^  Utero  a  collo  conico  — 
Stenosi  deirorifizio  esterno  —  Retroverso  —  Flessione  —  [Sterilità  — 
Cura  fatta  con  esito  felice.  >  {Oss,  Oazz.  Clin.  Torino  1878). 

Calderini  O.  <  Ampia  cloaca  nretro-vescico-vaginale  in  seguito  a 
distruzione  gangrenosa  per  un  parto  laborioso.  Chiusura  dell*  ostie  va- 
ginale della  vulva  operata  con  buon  successo.  (Osserv,  Gaz».  Clin.  To- 
rino 1878). 

Calderini  (k  €  Notizie  sulla  amputazione  utero-ovarica  associata 
alla  operazione  cesarea  ed  in  particolare  sulla  più  recente  praticata  dal 
prof.  P.  Mùller  di  Berna.  >  (Osserv,  Gazz.  Clin.  Torino  1878). 

Camuset  Giorgio,  e  Manuale  di  ottalmologia  >,  1.'  vers.  ital.  di  G. 
Albini  proC  Parte  8.%  C  V  (Napoli  1878). 
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Chimin$lii  Luigi.  >  Annoario-manaaìe  delle  acque  mioerali  dei  Ba- 
gni ed  Ospi^  marini ,  deli'  idroterapia  e  della  climatologia  in  Italia.  » 
Anno  I,  1876-78.  (Bassano  1878»  ediz.  diamante). 

Corona  Augush.  <  Contribozione  allo  studio  delle  localizzazioni  ce- 
rebrali. »  Esperimenti  e  note.  ^Roma  1878). 

OtéMxi  Alessandro.  <  Sulla  ostetricia  sperimentale.  »  Prelezione. 
(hMp.  Qaxs.  Med.  Torino  1878). 

Facen  Jacopo,  <  Commemorazione  del  dottore  Sante  Volpato.  »  (Mi- 
lano 1878). 

FojU)  Eugenio.  <  Azione  fisiologica  delle  acque  termo-minerali.  {Mo^ 
fdm.  Med.  Olir.  Napoli  1878). 

Foà  Pio.  <  Di  una  rara  deformità  del  midollo  spinale.  >  Osserrazione. 
(^Riv.  sper.  fren.  med.  leg.^  f.  1.^,  ecc.  Reggio  Emilia  1878). 

Fubini  e  Bono.  <  Annotazioni  sopra  esperienze  fatte  coir  ischemia 
artificiale  dal  dott  Fubini  con  la  cooperazione  del  sig.  Bono  studente  di 
Medicina.  >  (Torino  1878). 

Fubini  S.  e  Afo^^o  A.  «  Gemelli  xiphoide  juncti.  »  Note  sopra  i  fjra- 
telli  Battista  e  Giacomo  Tocci.  (Torino  1878). 

Giordano  Alfonso.  Minist.  d^Agr.  Ind.  Comm.  Commise.  Consnlt  su- 
gli Istituti  di  previdenza  e  sul  lavoro. 

€  Interrogatorio  intorno  ai  lavoro  delle  donne  e  dei  fanciulli  nelle 
fabbriohe.  »  Risposte  sulle  zolfare  di  Lercara  (  Sicilia]).  (  Qazx.  Med. 
Pubbl.  Napoli  1878). 

Oritti  R.  €  Relazione  sulP  andamento  morale  ed  economico  della 
Guardia  medico- chirurgica  notturna  dal  1.*  febbrajo  al  31  dicembre  1877.  » 
(Milano  1878). 

Màragliano  Edoardo.  <  Lezioni  di  Clinica  medica  tenute  all'ospe- 
dale dei  cronici  in  Genova.  »  (Venezia  1878). 

Marchetti  Domenico.  Comune  di  Vicenza.  <  Statistica  sanitaria  per 
l*anno  1876.  »  (Vicenza  1878). 

Mattei  Cesare.  <  Elettromiopatia.  >  Scienza  nuova  che  cura  il  sangue 
e  sana  Torganismo.  Libro  dettato  a  bene  dei  popoli  che  la  massima 
parte  dei  medici  rifiuta  di  curare  coirelettromiopatia.  (Casal  Monferrato 
1878). 

MoUnari  CHambattista.  <  Rendiconto  biennale  delle  malattie  della 
pelle  e  veneree  curate  nel  Dispensario  aperto  in  Brescia.  > 

Morelli  Felice.  <  Rassegna  statistica  annuale  degli  infermi  indigenti 
curati  a  domicilio,  ecc.  »  1876,  Municipio  Reggio  di  Calabria.  (Reggio 
Calabria  1878). 

.  Mosso  A.  «  Sul  polso  negativo  e  sui  rapporti  della  respirazione  ad- 
dominale e  toracica  nelPuomo.  »  Studio  sperimentale.  (Torino  1878). 

Mosso  A.  €  Sulle  variazioni  locali  del  polso  neirantibraccio  deiruomo.  » 
Con  undici  tarole  in  fascicolo  separato.  (Torino  1878). 

Musatti  Cesare.  <  Della  vita  e  delle  opere  di  Michelangelo  Asson.  > 
Discorso.  (Veneiia  1878). 
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Orsi  Franeesco»  <  Lezioni  di  patologia  e  terapia  apeoiale  medica, 
raccolte  dagli  atadenti  G.  Aroari,  F.  Yisoardi,  F.  Cacciamali  »  voi.  1*, 
fitóc.  4.^  5.*  e  6.0  (Milano  1878), 

OrH  Francesco.  <  Caso  di  ematuria  renale  amorfa  con  doppia  inter- 
mittenza. »  (Qcuz.  Mèd,  Ital,  Lonib.  Milano  1878). 

Parola  Louis.  <  De  la  Yaocination.  »  Etndes,  2  volami  (Tarin  1877). 

Parona  Francesco.  <  Chirargia  con9ervativa.  »  Osserraaioni  pra- 
tici^. {Indipendsnte  e  Oazg.  Torino). 

Pari  Anlongiuseppe.  <  Esame  della  recente  teorica  del  Selmi  soUa 
cansa  della  Pellagra.  »  (Udine  1878). 

Pavesi  Pietro,  <  Osservazioni  critiche  alla  Memoria  di  Battista  Grassi 
e  dei  dottori  Corrado  ed  Emesto  Parona.  »  <  Intorno  air  Ancbilostoma 
daodenale.  »  (Rend.  del  R.  Ist  Lomb.,  fase.  IX.  Milano  1878). 

Pavesi  Cario.  <  Bivista  chimico-farmacentica  degli  stadi  pnbblicati 
nel  1*  trimestre  del  1878.  »  {IndipendefUe^  fase.  13). 

Peruzzi  Domenico,  <  Sulla  quadrilustre  pratica  in  ovariotomia  del 
dott.  T.  Spencer  Wells.  »  (Raccogl.  Med.,  Forlì  1878). 

Peruzzi  Domenico,  <  Storia  di  due  ovariotomie  la  1*  (96^  in  Italia) 
seguita  dalla  morte,  la  2^  (99^)  dalla  guarigione.  (BaccogL  Med.^  Forlì 
1878). 

Porporati  M,  <  Necrologia  del  Prof.  Comm.  Giovanni  Stefano  Bona- 
cossa  »,  letta  alla  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino  nell*  adunanza 
dalli  3  maggio  1878.  (Torino  1878). 

Raoifi  Antigono,  <  Delle  principali  fonti  dei  moderni  studj  psichia- 
trici. »  (Bologna  1878). 

Rey  E.  e  Sormani  O.  €  Statistica  delle  cause  di  morte  nel  comune 
di  Roma.  »  (Roma  1878,  Architrio.  StatisL  di  Roma^  ecc.). 

Rsndu  Joann,)^.  e  Etude  expérimentale  e  comparée  sur  l'arsenic  et 
rhuìle  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire*  > 
(Paris  1878). 

Romiti  Guglielmo,  e  La  scienza  e  1*  insegnamento.  >  Prelezione  di 
Anatomia  Umana.  (Imparziale.  Firenze  1878). 

Bì^ggi  Giuseppe.  <  Ulteriori  studi  teorico-pratici  sul  ginocchio.  » 
(Bologna  1878). 

Sacchi  Achille,  <  La  pellagra  nella  Provincia  di  Mantova.  »  (Man* 
tova  1878). 

Squire  Balmanno.  <  Atlas  of  the  diseases  of  the  skin.  »  ,  part  1.^ 
(London  MDCCCLXXVIII). 

Studiati  O,  €  Sul  carattere  fisiologico  del  tessuto  adiposo  e  sulle 
sue  relazioni  coirintiero  organismo.  >  Annotazioni  critiche.  (  Comment 
Clin,  Pisa  1878). 


Il  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Prot  A  ComdL 


Un  consiglio  utile 


Alcune  professioni  sono  tri- 
butarie dell'anemia  più  che 
certe  altre  :  gli  uomini  di  let- 
tere ,  i  dotti ,  gli  impiegati 
ed  in  generale  tutte  quelle 
professioni  che  richiedono  di 
star  seduti  lungamente  o  con 
inclinazione  del  corpo,  come 
le  cucitrici,  i  sarti,  i  bigiot- 
tieri,  ecc.,  ecc. 

Non  è  neeessario  soppri- 
mere la  causa  che  mantiene 
questo  stato  anemico  per  di- 
minuirne refletto;  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  sarebbe 
domandar  Y  impossibi  e ,  ma 
è  indispensabile  di  combatter 
questa  causa  dando  al  sangue 
il  ferro  che  esso  imperiosa- 
mente reclama. 

Resta  ora  a  domandarsi 
qual'è  fra  i  medicamenti  il 
più  energico,  il  più  efllcace. 
In  ciò  la  risposta  dei  medici 
è  unanime.  Il  Ferro   Bra 
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vaia  (ferro  liquido  in  goooie 
concentrate)  rigenera  i  glo- 
buli rossi  del  sangue,  con  una 
rapidità  che  non  era  mai  stata 
rimarcata  fino  ad  ora^  usan- 
do gli  altri  ferruginosi. 

Al  termine  di  qualclie  tem- 
po, sotto  rinfluenza  del  i'^er  ro 
Bravala,  la  circolazione  ac- 
quista un'attività  sorprenden- 
te. I  colori  ritornano  colla 
freschezza  della  tinta ,  Y  ap- 
petito aumenta  unitamente 
alla  vitalità  degli  organi,  ai 
quali  comunica  una  forza  ri- 
generatrice eccezionale,  un 
vigore  insolito.  La  salute  ge- 
nerale è  insomma  ristabilita. 

Il  Ferro  Bravais  (Ferro 
dializzato  Bravais)  si  trova 
in  tutte  le|  farmacie  ed  al 
deposito  generale  a  Parigi, 
13,  rue'Lafayette  (opuscolo 
franco);  in  Milano  da  A.  MAN- 
ZONI e  C,  Viadella  Sala,N.  16, 
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■^ 


mmCE  DELLE  MATM 

RIVISTA  IDROLOGICA 

del  dott  PLINIO  8CHIVASDI. 
(  Da  pag.  497  a  pag.  518  ). 

Bixio  —  AnàUii  delle  aeque  termaU  euganee^ 

Oarelli  ^  La  cura  termale  in  Acqui, 

Garazzolo  —  Tenesia  e  i  suoi  Bagni. 

Fedeli  —  Sulle  proprietà  e  uso  delle  aeque  di  MotUeeoHnL 

Rab^oU  ^  Quida  alle  Terme  di  Vinaàio. 

Hauer  —  Nuova  analiei  deUe  acque  di  ledU. 

ChiminelU  —  Reeoaro  e  le  sue  sorgenti  ndneraU, 

GoQgDet  •»  SuUe  spiaggie  del  mare. 

Sobivardi  —  Vademecum  d^idrologia  medica  ad  uso  degU  sludetUi  e 

dei  medici  pratici. 
Qaincke  —  SMazUme  delie  aeque  contenenti  gas  carbonico. 
Kiiflhaber  —  Degli  effetti  fisiologici  dei  bagni  di  aria  calda. 
Lefort  —  Rapporto  sul  servizio  medico  delle  aeque  minerali  in  Francia. 
Manayra  —  Relasione  etUT  andamento  del  servizio  negli  StabiUmenU 

mmtari. 
Ventura  —  BOasione  medieo-staMstica  delie  cure  effìsttuate  a  SéOso- 

maggiore 
Piorelli  —  Resoconto  dei  bagni  mineraU  nello  stabUimenio  di  matta- 

zione  a  Roma. 
Pacher  —  Rendiconto  dei  Bagni  di  Levieo. 
Paoni  e  Fazio  —  Resoconto  cUnieo-cUrnaiico  deUe  Terme  di  CasewUc^ 

dola. 
Sette  —  Begotamcnii  della  BepuòòUoa  veneta  ^  riguardanti  le  cure 

idro-mineraU. 


RIVISTA  ELETTROJATRICA 

del  doU.  GREGORIO  OTTONI 
(Da  pag.  518  a  pag.  565). 

L 
Parto  fl0tol#flca. 

^iicheìr  —  3tu4i  sperimentali  sulla  galvanizzazione  terapeutica  dèi 

gran  simpatico. 
Sciamanna  —  Sovra  alcune  correnti  elettriche  animàU;  ricerche  sul" 

Vuomo  vivente. 
Stefani  —  Sulla  eccitazione  del  nervo  vago. 

Onimns  —  Bsperiense  sul  pneumogasttico  e  sui  nervi  pretesi  dParresto. 
Arloing  e  Tripier  —  Stu4j  cou^parativi  sutTasione  fisiologica  dei  due 

nervi  pneumogasMci. 
Tarekanoff  —  BsperienMe  sul  pneumogastrieo  (ma  laboratorio  di  Mare^). 
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Baxt  —  Dei  rapporti  del  pneumogaetrióo  coi  n§rvi  acceleratori  del 

CMurre. 
Bricon  —  Nuove  esperienze  sui  nervi  tfoso- motori, 
Onimas  —  Nuove  esperienze  per  dimostrare  Vasione  deUa  corrente  ifi- 

dotta  sui  nervi  voMé^motori. 

n. 

PfHrte  terapeutica  medieo-chlrargica. 

Ancona  ~  Soppressa  secrezione  lattea  riattivata  colla  elettricità  fa» 

radica. 
Breda  —  Caso  di  eritema  multiforme  essudativo^  da  lesione  funsionàie 

del  simpatico. 
Bulgheri  —  La  fustigaxione  elettrica  nelle  nevralgie. 
Cresci-Carbonai  —  Tre  casi  di  paralisi  pseudo-ipertrofica  curati  eoU 

Velettricità^  ecc. 
D* Ancona  —  La  emicrania  nei  rapporti  alla  sua  terapia^ 
D*Ancona  —  Un  caso  di  bpulbsma  curato  eoUa  galvaniMxaxione  del  sim- 
patico al  collo.  —  Considerazioni, 
Gasparini  —  U elettroterapia  alV  Ospedale  di  Pammatone  durante  U 

settennio  1869-1875. 
Sapolini  —  Perdita  dell'udito  per  folgore:  guarigione  dopo  trenf  anni 

a  messo  deìVelettricìtà. 
Semmola  —  Velettrieità  nel  vomito  nervoso. 
Abramowski  —  Cura  del  reumatismo  acuto  colla  faradizsaxkme, 
POrstner  —  Applicazione  delle  correnti  indotte  in  certe  fbrme  di  dila- 

iasione  di  stomaco, 
Gallozzi  —  Aneurisma  del  tronco  bracMocefalico  trattato  mercè  Vuso 

della  corrente  elettro-galvanica  esternamente  applicata. 
Martino  —  Degli  effetti  della  corrente  galvanica  sulle  pareti  arteriose 

aneurisma  tiche . 
Pereira  Guimarez  —  Applicazione  dell'elettricità  faradica  sulla  super* 

fide  di  un  tumore  aneurismatico  della  carotide  primitiva  sinistra. 
Titch  —  Quattro  casi  di  eczema  cronico  curati  coi  caustici  e  cotTelet- 

tricità. 
Baynes  —  Soppressione  della  secrezione  salivare  guarita  eolla  corrente 

elettrica. 
Mennesaon  —  Effetti  della  faradizzazione  in  un  caso  di  rabbia. 
Semmola  —  Saturnismo  cronico  e  corrente  costante. 
Knot  —  Osservazioni  di  un  avvelenamento   saturnino  arrivato  agli 

ultimi  studj  e  curato  coi  bagni  galvanici. 
Ult.zmann  «  Enuresi  della  fanciullezza  curata  colla  faradizzazione. 
Vulpian  —  Dev'influenza  che  esercita  la  faradizzazione  della  pelle  in 

eerti  casi  di  anestesia  cutanea. 
Bulgberl  —  Elettro-ago  puntura  in   aneurisma  dell'  aorta  scendente 

con  esito  di  guarigione  del  cav   dott.  Ciniselli. 
Bulgberi  —  Aneurismi  délVaorta  curati  colla  galvano  puntura. 
Omboni  —  Aneurisma  delVaorta  toracica  per  cinque  volte  trattata  fe- 
licemente col  metodo  Ciniselli. 
Omboni  —  Contribuzione  alla  cura  dei  tumori  colla  elettrolisi. 
Omboni  —  La  galvano-eausttea-chimice  nella  cura  della  congiuntivite 

granulosa. 
Verardini  —  D^un  vasto  aneurisma  air  arco  aortico  fattosi  per  due 

volte  esterno  e  favorevolmente  curato  colVago-elettrO'puntura, 
Pranzolini  —  Aneurisma  misto  d^f  aorta  ascendente  trattato  eotTe- 
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Ciniselli  —  Bfettnhago-puHtura  di  un  aneurisma  delPareo  aortico. 
Bini  —  Due  osservazioni  di  aneurismi  trattati  eoU'ago-eletirO'puntura, 
Dv^ardiD-Beaumetz  —  Sopra  un  caso  di  aneurisma  deiV  aorta  ascen- 
dente^ curato  mediante  Vago-puntura-eìettrica. 
Macario  —  DelVeUttrieità  nella  cura  delVidroeele. 
2!amboDi  —  Cura  dell'idrocele  coWelettro^ago-puntura. 
Clementi  ~  Elettro-ago-puntura  nella  cura  del  cirsocele. 
Percepied  —  J^^ieaxione  deWelettricUà  al  trattamento  del  varicoeeU. 
Yiganoni  «  Applicazione  delf  elettrolisi  alla  cura  di  un  voluminoso 

poUpo-naso-faringeo. 
Pieber  —  Contribuzione  atta  cura  delle  cisti  ovariche. 
Hease  —  Cisti  ovarica  trattata  colVeleitrolisi. 
Thomaa-Oaillard  —  Rapporto  sul  trattamento  dei  fibromi  uteritU  col* 

VeleUrolisi. 
Semeleder  —  Osservazioni  siUVuso  délVéUttr olisi  nei  tumori  ovaricL 
Golding-Bird  —  Trattamento  dette  ulceri  eolV applicazione  locale  delle 

correnti  elettriche  semplici. 
(hUlotzi  —  Voluminosa  cisti  idatidea  del  fegato  trattata  con  Velettro- 

lisi  come  cura  preparatoria  per  la  sua  apertura. 
Semmola  —  Cura  della  eisti  idatidea  del  fegato  eolVelrttriHti, 
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Handbaoh  der  gewerbe  Hjgiene  anf  ezperimenteller  Gromdlage.  (Ma- 
nuale d  Igiene  industriale  su  base  sperimentale) 'y  del  dott   Hermann 

EULENBEKG,   1876. 

Il  dott.  Eulenberg  consigliere  medico  addetto  al  Ministero  dell*  istru- 
zione pubblica  in  Berlino  e  direttore  della  Vierteljahrschrift  fùr  gè- 
richtliche  medicin  und  offentliches  S^nitàtstoesen,  riunendo  ed  ordinando 
i  numerosi  materiali  che  pervennero  al  Consiglio  centrale  di  sanità,  pab- 
blicò  il  più  completo  trattato  d*  Igiene  delle  professione.  In  quest'opera 
voluminosa  la  scienza  medica  trovasi  riunita  in  ottima  alleanza  colle 
più  vaste  cognizioni  chimiche  e  tecnologiche. 

Handbaoli  der  Hy^iene.  [Manuale  d' Igiene)  ;  del  dott  Wibl  e  profes- 
sore Onehm. 

Questo  nuovo  trattato  d' Igiene  ò  in  corso  di  pubblicazione ,  ed  ò 
uscita  la  prima  dispensa  dalU  Tipografia  Feller  in  Carlsbad. 
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Il  nome  del  Wiel  ò  già  conosciuto  per  diversi  lavori  relativi  al- 
rigiejie,  e  specialmente  per  la  sua  opera  Tisch  fùr  Magenkranke. 

Epidemie  d'intoxicatioii  fatimiine  danB  le  xvu  et  dani  le  Ym  ar- 
rondisiement  de  Paris,  ayant  ponr  oaase  l'osage  par  les  boolangrers  de 
vienx  bois  de  démolitions.  (Epidemia  di  avvelenamento  saturnino  nel 
i7.*  ed  8,^  Circondario  di  Parigi)  ;  del  dottor  Dugamp.  (Annalei  d^By- 
giène  publique^  etc^  n.  101,  Deux.  Sèrie). 

Nella  seduta  del  26  luglio  1877,  il  doti  Ducamp  fece  alla  nuova 
Società  di  medicina  pubblica  di  Parigi  la  seguente  importante  comuni- 
cazione. 

Nei  circondari  8®  e  17®  di  Parigi  si  presentarono  contemporaneamente 
molti  casi  di  avvelenamento  saturnino  durante  il  mese  di  luglio  1877.  Il 
dott  Ducamp,  cbe  ebbe  ad  osservare  molti  di  questi  casi ,  raccolse  la 
storia  particolareggiata  di  66  di  tali  malati.  È  a  ritenersi  peraltro  che  il 
loro  numero  sia  stato  di  gran  lunga  maggiore.  La  parte  più  difìQcile  fu 
di  stabilire  se  esistesse  una  causa  comune  a  tutte  quegli  avvelenamenti, 
e  quale  ossa  si  fosse. 

Il  primo  sospetto  cadde  sulP acqua.  Ma  oltre  al  non  avere  l'analisi 
chimica  mostrata  nessun  indizio  di  piombo  nell'acqua  potabile ,  risultò 
pure  che  delle  molte  persone,  che  prendevano  acqua  allo  stesso  rubi- 
netto, alcune  erano  affette  dalla  intossicazione  saturnina,  ed  altre  no. 

Il  vino  pure,  proveniente  da  svariatissimi  negozi,  fu  trovato  inno- 
cente. * 

Ciò  che  colpi  il  dott.  Ducamp  fu,  che  tutte  le  persone  avvelenate 
mangiavano  del  pane  preso  al  forno  D....  Boulevard  dea  Courcelles, 
n.  57.  Bisognò  adunque  operare  indagini  in  quella  fabbrica  di  pane.  Ri- 
sultò in  modo  sicuro,  che  il  padrone  di  quel  forno  era  uomo  onesto,  e 
non  poteva  ritenersi  che  avesse  introdotto  scientemente  il  sotto-  acetato 
od  altro  sale  di  piombo  nel  suo  pane  ;  frode  usata  talora  onde  renderlo 
più  bianco  e  più  pesante. 

D'altra  parte  anch*egli  e  la  sua  famiglia  ne  avevano  mangiato,  e 
tutti  erano  affetti  dall'infezione  saturnina.  Invano  si  cercò  se  il  piombo 
fosse  entrato  nel  pane  inscientemente  o  per  mezzo  dell'  acqua ,  o  per 
mezzo  delle  farine  che  fossero  state  già  precedentemente  avariate,  o  per 
mezzo  dei  recipienti  ed  istrumenti  che  si  usano  nel  far  pane.  L'ana- 
lisi dell'acqua  e  delle  farine,  l'esame  dei  recipienti  fece  escludere  ogni 
sospetto  a  questo  riguardo.  E  tuttavia  esaminato  il  pane  cbimicamente, 
si  trovò  contenere  traccio  di  piombo.  Finalmente  si  è  fatta  la  luce.  11 
piombo  si  deponeva  sul  pane  durante  la  sua  cottura  nel  forno.  Il  forno 
era  scaldato  con  legnami  vecchi  provenienti  dal  teatro  delP  Opera.  Le 
porte,  le  finestre,  ed  altre  vecchie  tavole  di  legno  erano  state  replica- 
tamente  dipinte  con  biacca,  ed  essendo  state  vendute  come  legna  da 
ardere,  servirono  al  fomajo  D. . . .  per  scaldare  il  suo  forno.  Ivi  i  sali 
di  piombo  si  sono  trasformati  in  ossido  di  piombo ,  il  quale  si  depose 
sotto  forma  polverulenta  sulle  pareti  e  specialmente  sul  fondo  del  forno. 
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e  cosi  si  attaccava  alla  superficie  del  pane,  che  vi  era  introdotto  per  la 
cottura* 

Il  dott.  Ducamp  invoca  T  intervento  della  Società  di  medicina  pub- 
blica, perchè  ramminisirazione  sia  indotta  à  sorvegliare  e  proibire  1*U80 
dei  legnami  vecchi  e  verniciati,  in  tutti  i  casi  in  cui  potrebbero  tornare 
di  danno  alla  pubblica  salute. 

La  scrofole  an  Htvre.  (La  scrofola  alVffavré);  del  dott.  J.  Henri 
GiBERr.  (Annales  dHygiène  publique.  Deux.  Sèrie,  n.  103). 

La  scrofola  e  le  città  di  mare.  Appunti  del  prof.  Ferdinando  Colbtti, 
letti  alPAccademia  di  scienze ,  lettere  ed  arti  in  Padova  nella  tornata 
del  10  marzo  1878. 

La  cura  della  scrofola  per  mezzo  dei  bagni  di  mare  diede  ormai  così 
splendidi  risultati  da  far  sorgere  numerosi  gli  ospizi  marini  ai  quali  ogni 
anno  s' inviano  i  bambini  delle  città  di  terra.  Il  bagno  marino  attiva 
rapidamente  le  funzioni  di  assimilazione  ed  imprime  a  tatto  Torganismo 
un  tale  rigoglio  di  vitalità,  che  nello  spazio  di  pochi  mesi  la  maggior 
parte  dei  bambini  scrofolosi  sono  veramente  trasformati  e  la  massima 
parte  ritornano  alle  proprie  case  guariti,  e  senza  tema  di  recideva. 

Ma  una  speciosa  obbiezione  fu  fatta  a  tale  sistema  curativo:  molte 
città  marittime  hanno  pure  una  grande  quantità  di  bambini  scrofolosi. 
Il  dott.  Gibert  nella  sua  comunicazione  ,  letta  all'  Associazione  francese 
per  Tavanzamento  delle  scienze,  studia  appunto  tale  quistione  rispetto 
airHavre.  Egli  pure  amniette  che  in  tale  città  la  diatesi  scrofolosa 
esista  su  vasta  scala,  mentre  se  si  dovesse  giudicare  solamente  dai  van- 
taggi cha  gli  scrofolosi  ottengono  nello  stabilimento  di  Berck-sar-Mer, 
bisognerebbe  pensare  che  la  diatesi  scrofolosa  non  dovesse  esistere  sul 
litorale  della  Manica. 

L'Autore  dimostra  come  nella  città  di  Havre  esistano  numerose  cause 
di  scrofola. 

La  città  è  fabbricata  su  d*un  terreno  d'alluvione  facile  ad  essere  in- 
filtrato. E  siccome  gli  abitanti  hanno  Tabitudine  di  disperdere  nel  sotto- 
suolo le  acque  sporche ,  così  ivi  si  trovano  materie  d'  ogni  sorta  vege- 
tali ed  animali,  le  quali  nella  stagione  calda  ed  umida  sono  poi  causa 
di  molta  mortalità  per  diarrec^  specialmente  fra  i  bambini  del  quartiere 
Perrey. 

Nella  parte  bassa  ed  antica  della  città,  popolata  dalle  classi  più  po- 
vere, le  strade  sono  strette,  le  case  elevate ,  con  alloggi  incomodi  ed 
ingombri 

Aggiungasi  che  Talcoolismo  è  una  terribile  piaga  di  quella  popola- 
zione; ivi  Tabuso  delle  bevande  spiritose  ò  più  grande,  che  in  ogni  altra 
città  della  Francia.  Neli'Havre  si  consuma  ogni  anno  per  7  od  8  milioni 
di  franchi  in  liquori  forti,  cifra  questa  che  si  traduce  praticamente  in 
45  a  50  milioni  di  bicchierini  di  liquori  tracannati!  Questa  quantità 
equivale  a  27  litri  per  anno  e  per  abitante.  È  questa  pertanto  la  più 
attiva  causa  della  scrofola  e  della  tubercolosi  airHavre. 
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Alle  accennata  caoBe  debbonsi  aggiungere  altra,  come  la  sifilide;  che 
ò  sempre  molto  liffasa  nei  porti  di  mare  ;  e  la  mancanza  di  pulizia , 
ehe  sembra  nn  controsenso  in  una  popolazione  quasi  circondata  dal- 
l'acqua. 

Queste  cause  spiegano  abbastanza  percbò  nella  città  dell' Havre  la 
scrofola  vi  sia  pure  tanto  difltisa,  ad  onta  della  benefica  azione  dell'am- 
biente  marittimo. 

Ed  infatti  dai  risultati  della  sua  estesa  pratica  medica  statisticamente 
raccolti,  il  Gibert  riferisce  che  su  mille  bambini  da  esso  lui  curati,  ve  ne 
fhrono  ^1  affetti  da  varie  affezioni  scrofolose,  di  cui  oltre  la  metà  (136) 
ammalati  per  impetigine  od  eczema. 

Ora  TAutore  rivòlge  a  so  stesso  queste  domande  :  Che  cosa  ne  av- 
viene di  questi  bambini  scrofolosi  ?  Quariscono  ?  Muoiono  ?  La  loro  co- 
stituzione, la  loro  diatesi  si  trasforma  ? 

Per  rispondere  a  questi  quesiti  egli  esamina  quante  sono  le  esenzioni 
dal  servizio  militare  per  malattie  scrofolose  e  per  conseguenze  della 
ecrofola,  nel  dipartimento  del^^^vre.  Consultando  il  lavoro  già  pubbli- 
cato da  Bergeron  (V.  Ann.  d^ffyg.  1868),  ed  uro  studio  speciale  fatto 
dal  maggiore  medico  Prómont,  risulta  che  i  dipartimenti  dell'  Havre  e 
del  Passo  di  Calai  s  danno  il  minor  numero  di  riforme  per  affezioni 
aorofolose.  Infatti  durante  i  10  anni  dal  1867  al  1876  su  6330  inscritti 
visitati  non  si  contarono  che  102  dichiarati  inabili  per  affezioni  scrofo- 
lose delle  ossa,  delle  ghiandole ,  della  cute ,  delP  apparato  oculare  ed 
uditivo,  e  questa  cif^a  corrisponde  al  16  per  mille. 

Altre  opportune  indagini  sulla  mortalità  e  sulle  cause  di  morte  al- 
THavre  permettono  all'Autore  di  poter  stabilire,  che  gli  scrofolosi  di 
qfuella  città  non  muojono  in  generale  né  per  scrofola,  nò  per  tisi;  laonde 
bisogna  concludere,  che  i  bambini  scrofdosi  giunti  all'età  della  leva  sono 
quasi  tutti  guariti. 

Tutte  queste  premesse  condussero  l'Autore  alle  seguenti  conclusioni: 

1.*  La  scrofola  riveste  alPHavre  le  forme  le  più  benigne,  e  special- 
mente quelle  cutanee  di  facile  guarigione. 

2.®  È  in  grazia  deir  influenza  marina,  che  gli  scrofolosi  deirHavre  si 
tranformano  e  guariscono,  per  modo  che  tale  città  è  forse  quella,  che 
contiene  il  minor  numero  d'adulti  scrofolosi  di  tutta  la  Francia. 

3.*  Essendo  questo  un  fatto  di  grande  importanza  per  1*  igiene  delle 
popolazioni,  bisogna  metterlo  a  profitto  con  maggiore  alacrità.  Epperò 
non  basta  costruire  uno  stabilimento  sulla  sponda  del  mare,  ma  bisogna 
iàbbricarne  molti,  e  non  solo  per  i  poveri,  ma  anche  per  i  ricchi. 

Questo  lavoro  del  dott.  Gibert  fece  nascere  nella  mente  del  prof.  Co- 
letti una  quantità  di  riflessioni  così  serie  ,  cosi  sagaci ,  da  poter  costi- 
tuire il  germe  di  nuovi  problemi,  e  T  indirizzo  di  nuovi  studj  da  svol- 
gersi e  da  compiersi  anche  in  Italia.  Ed  egli  si  domandava;  La  scrofola, 
morbo  dell*  infanzia,  non  scema  per  indole  propria  nell'età  adulta  anche 
senza  la  influenza  dell'aria  marina,  in  modo  che  nelle  statistiche  della 


leva  militare  non  rappresenti  e  non  possa  rappresentare  che  ano  scarso 
contingente  ?  Qual*  ò  la  forma,  o  se  vaolsi,  quali  sono  le  forme  di  scro- 
folosi predominanti  in  qaesta  od  in  codest'altra  località  ?  Il  quesito  pro- 
posto dalVAutore  per  rHayre  non  trova  alcun  riscontro  tra  'noi  ?  Non 
si  ò  desso  mai  presentato  alla  nostra  mente  ?  Con  tanta  distesa  delle 
nostre  coste  seminate  di  città,  talune  delle  quali  cosf^cue  e  popolosis- 
sime ,  non  s*  ò  mai  verificato  o  intuito  nulla  di  simile  ai  concetti  del- 
l'Autore ? 

Il  prof.  Coletti  in  fatto  riconosce  resistenza  della  scrofola  anche  nelle 
nostre  città  marittime,  e  nella  sua  Relazione  aU' Accademia  di  scienze 
lettere  ed  arti  in  Padova  (10  marzo  1878)  pària  di  Venezia,  di  Genova, 
di  Napoli,  ecc ,  ed  espone  come  in  queste  città  italiane  esistano  molte 
cause  ef Scienti  della  scrofola,  e  come  tuttavia  le  stesse  forme  scrofolose 
dominanti  siano  poco  gravi  e  di  facile  guarigione. 

Del  rimanente  il  prof.  Coletti  asserisce,  che  soltanto  la  statistica 
demografica  e  la  geografia  nosologica  possono  risolvere  positivamente 
tali  questioni.  Epperò  ancb*egli  pronuncia  il  desiderio  già  espresso  dal 
dott.  Bergeron  e  ripetuto  dal  Gibert  per  la  Francia,  affinchè  una  carta 
geografica  della  scrofoln  abbia  md  essere  delineata  e  colorita  in  Italia 
ad  imagine  di  quelle  che  il  dott.  Sor  mani  stese  già  per  la  tifoidea^  per 
le  malattie  palustriy  e  per  le  affezioni  degli  organi  respiratoti  compresa 
la  tubercolosi.  Oli  è  di  tal  guisa  che  si  giungerà  a  chiarire  ed  a  di- 
mostrare a  vista  d^  occhio  se  veramente  nelle  città  di  mare  ove  pure 
tante  si  accumulano  cagioni  di  scrofola^  essa  lungi  dàUo  infierire  si 
travi  più  limitata  e  più  mite,  che  in  altre  popolose  città  mediterranee. 

Oggi  più  che  inai  urge  di  ricorrere  a  questi  studi  positivi  in  Italia^ 
per  convincersi  e  riconvincere  colla  scorta  concreta  di  cifre,  di  carte  ^ 
di  tracciati,  della  vera  condizione  della  salute  pubblica  nel  nostro 
paese. 

La  Relazione  del  professore  Coietti  fu  tradotta  in  francese  dal  dottor 
Yaisson,  e  pubblicata  sul  Journal  d^Hygiène  (jjaggio  1878). 

Les  Hospioes  marins.  (Gli  Ospizj  marini)  Lettre  du  doot  LBQBNDas 
ancien  interne  à  l'hòpital  de  Berk-sur-Mer ,  à  M.  le  doct  Db  Pietra 
Santa.  (Journal  d^Hygiène,  mars  et  avril  1878). 

Si  discorre  specialmente  in  questa  lettera  del  trattamento  che  rice- 
vono 1  bambini  scrofolosi  curati  nel  grande  stabilimento  marino  di  Berok, 
sulla  sponda  della  Manica. 

Nel  1857  non  esisteva  a  Berck  che  un  piccolo  stabilimento  sórto  per 
iniziativa  del  dott  Perrochaud;  nel  1861  si  inaugurava  un  piccoio  spe- 
dale di  100  letti.  I  risultati  dello  cure  furono  cosi  soddisfacenti ,  ed  il 
numero  delle  domande  d'ammissione  crebbe  tanto,  che  il  Governo  Fran- 
cese nel  1864  fece  costrurre  a  fianco  del  piccolo  stabilimento,  un  grande 
ospizio  capace  di  oltre  600  letti.  E  poco  distante  da  questo  nel  1872  il 
banchiere  Rothschild  fabbricò  a  sue  spese  un  ricco  locale  per  i  bambini 
scrofolosi  israeliti. 
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Tatti  questi  ospisg  sono  sotto  la  direzione  medica  del  filantropo 
dott  Perrocbaud,  ed  i  bambini  vi  sono  sottoposti  allo  stesso  trattamento 
curativo. 

Durante  i  primi  giorni  di  dimora  il  bambino  non  ò  sottoposto  ad 
alcuna  cura  balneare.  Ma  il  suo  infermiccio  e  debole  organismo  Yieiie 
preparato  al  trattamento  curativo  per  mezzo  di  alimentazione  ripara* 
trice»  consistente  in  carne,  pesci,  uova,  legumi  e  frutta  ;  per  bevanda  si 
fa  uso  di  buona  birra  preparata  appositamente  per  Tospedale.  Si  voole 
che  la  meravigliosa  virtù  dell'aria  marina,  ricca  di  particelle  saline  e  io- 
date, preceda  quella  non  meno  utile  ma  più  attiva  dell'  acqua.  Perciò  i 
bambini  passano  quasi  tutta  la  giornata  sulla  sponda  del  mare,  occupati 
in  giuocberelli  propij  alla  loro  età  e  costituzione,  od  accompagnati  a 
far  brevi  passeggiate ,  o  neir  esercizio  della  pesca ,  sotto  la  vigilanza 
delle  suore  dello  stabilimento.  Gli  esercizi  ginnastici  .non  sono  negletti , 
ma  si  riducono  a  movimenti  poco  violenti,  come  si  conviene  a  bambini 
con  ossa  ed  articolazioni  fragili.  Nò  vi  ò  trascurato  il  canto  corale. 

Quando  il  bambino  è  sufficientemente  preparato  lo  si  assogetta  al- 
inazione  dell'acqua  di  mare  intus  et  extra.  Internamente  si  amministra 
alla  dose  di  mezzo  bicchiere  due  volte  al  giorno  ;  si  ottiene  cosi  una 
maggiore  attività  della  digestione ,  ed  un*  azione  alterante  e  fondente 
manifesta. 

Per  uso  esterno  si  fanno  bagni  freddi  o  caldi,  doccio,  lozioni,  mani- 
luvi ,  pediluvi ,  ecc.  Durante  l' estate  i  bambini  prendono  due  bagni  al 
giorno  della  durata  massima  di  cinque  minuti.  Questi  bagni  esercitano 
un'  azione  stimolante  sulla  pelle  in  grazia  dei  sali  di  sodio,  di  calciOi  di 
magnesio,  di  potassio,  che  stanno  sciolti  nell'acqua  del  mare.  Le  secre- 
zioni sono  diminuite;  la  circolazione  capillare  e  cutanea  attivata;  vi  ha 
una  turgescenza  relativa  della  superficie  cutanea ,  ed  una  relativa  de- 
plezione  degli  organi  profondi.  I  nervi  della  sensibilità  sono  stimolati, 
la  contrattilità  muscolare  messa  in  giuoco  ;  V  ematosi  si  fa  più  attiva  ; 
la  nutrizione  riceve  un'  impulso  più  energico  ;  in  una  parola  l'organismo 
tutto  intiero  risente  la  boDefica  azione  dell'acqua  di  mare. 

L'inverno  non  interrompe  la  cura  coi  bagni  nello  stabilimento. 
L'acqua  salata  vi  è  condotta  in  un'ampia  piscina  nella  quale  vien  riscal- 
data artificialmente.  U  bagno  di  mare  caldo  ed  in  luogo  chiuso,  se  diede 
risultati  abbastanza  soddisfacienti  rispetto  alle  località  malate,  special- 
mente nelle  lesioni  ossee  e  nelle  piaghe,  non  recò  peraltro  eguale  beneficio 
sullo  stato  generale. 

Nello  stesso  tempo  in  cui  si  fa  ai  bambini  la  cura  dell'aria  e  del- 
l'acqua marina,  non  si  trascurano  i  rimedii  interni  ;  e  si  sottomettono 
all'azione  deirolio  di  fegato  di  merluzzo,  dei  preparati  di  ferro  e  di  iodio, 
dei  tonici  amari,  ecc.  Vi  sono  bambini  che  gradatamente  pervengono  a 
prendere  sino  a  150  e  200  grammi  di  olio  di  fegato  al  giorno. 

Il  trattamento  estemo  ò  impiegato  solamente  quando  la  costituziono 
del  bambhio  fti  modificata  dalla  medicazione  igienica. 
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A  qaeste  considerazioni  del  doti.  Légendre  il  direttore  del  Journal 
(VHygiéne  fa  seguire  delle  speciali  considerazioni,  e  consiglia  alla  Francia 
di  creare  non  solo  sulla  Manica,  ma  anche  sulle  coste  dell*  Atlantico  e 
sulle  sponde  del  Me.diterraneo,  stabilimenti  meno  costosi,  men*>  sontuosi, 
ma  più  numerosi,  per  modo  di  poter  sottomettere  ad  un  trattamento 
razionale  ed  efficace  tutti  i  bambini  dei  due  sessi  dalla  prima  appari- 
zione dei  sintomi  della  scrofola.  E  ciò  ad  imitazione  di  quanto  già  si 
fece  in  Italia  per  la  nobile  iniziativa  del  dott.  Barellai  di  Firenze. 

Il  dott.  De  Pietra  Santa  propone  inoltre  di  erigere  sulla  sponda  del 
Mediterraneo  speciali  stabilimenti  per  la  cura  della  tisi  e  delle  altre 
croniche  affezioni  polmonari. 

Des  mésares  d'Hjgiòne  pabliqae  propres  à  diminaer  la  fróqnenoo  te 
la  Phtysie.  (Mezzi  consigliati  dalla  pubblica  igiene  per  dtminuire  la 
frequenza  della  tisi  polmonare)^  par  Gustave  Laonbau.  Mómoire  la  à 
TAcadómie  de  médecine  le  18  septembre  1877.  {Annales  d^Bygiène  pu- 
bUquey  etc,,  mars  et  mai  1878,  n.  104-105). 

Il  dott.  Lagneau,  dopo  aver  esposto  il  triste  stato  della  popolazione 
parigina,  ed  in  generale  delle  popolazioni  urbane  ed  industriali  rispetto 
alla  tisi  polmonare;  dopo  aver  dimostrato  che  la  tisi  si  manifesta  sotto 
tatti  i  climi  caldi  o  freddi,  risparmiando  soltanto  poche  popolazioni,  che 
abitano  paesi  settentrionali  e  regioni  montane  ad  aria  fredda  e  stimo* 
lante;  dopo  aver  chiarito  come  la  miseria  e  l' insufSciente  alimentazione 
non  siano  le  principali  cause  della  tisi,  ma  soltanto  cause  concomitantii 
che  ne  facilitano  lo  sviluppo;  ed  infine  dopo  aver  riconosciuto,  che  la 
proporzione  dei  malati  di  petto  in  generale  è  in  rapporto  collo  sviluppo 
delle  industrie  e  delle  occupazioni  sedentarie ,  che  fanno  ostacolo  alla 
lìbera  funzione  degli  organi  respiratori,  viene  a  formulare  la  seguente 
proposizione.  €  Onde  prevenire  lo  sviluppo  della  tubercolosi  polmonare 
nelVuomo  è  necessario  non  solamente  un  rinnovamento  costante  del* 
Varia  ambiente,  sia  essa  calda  o  fredda,  secca  od  umida,  ad  una  pres' 
sione  barometrica  bassa  od  elevata  ;  ma  è  necessario  altresì  che  per 
mezzo  di  occupazioni  attive,  quesfaria  largamente  inspirata  penetri 
profondamente  nelle  vescicole  polmonari.  L*aria  intus  et  extra  sembra 
essere  il  migliore  profilattico  della  tisi  polmonare,  non  però  il  mezzo 
curativo.  > 

L' Autore  perciò  raccomoda  di  scemare  con  leggi  amministrative 
l'afflusso  delle  popolazioni  dita  campagne  verso  le  città,  di  migliorare 
la  costruzione  delle  abitazioni ,  di  proibire  che  vengano  abitati  alloggi 
insufficienti  per  ispazio,  o  capacità  d'aria,  e  non  mai  vivificati  dall'azione 
benefica  del  sole.  Gli  opificj  siano  costrutti  con  tutte  le  regole  che 
Tigiene  prescrive  affine  di  tutelare  la  salute  e  la  vita  degli  abitanti;  le 
caserme,  i  collegi,  le  prigioni,  ecc.,  abbiano  camerate  di  sufficiente  capa- 
cità; s'instituiscano  esercizj  ginnastici  obbligatorj  nelle  scade,  cpllegj,  eco  ; 
s'introduca  il  canto  corale  nelle  scuole  infantili.  L'Autore  considera 
giastamente  moito  utile  alla  società  Pobbligo  generale  al  servizio  miii- 
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tare,  per  mezzo  del  quale  tatti  i  cittadioì  idonei  vengono  sottoposti  in 

un  determinato  tempo  della  vita  ad  esercii  ginnastici  (1). 

La  pellagra  nella  provineia  di  Mantova.  Relazione  della  Commissione 
provinciale,  stampata  a  cura  e  spese  della  Rassegna  settimanale,  (Fi- 
renze 1878). 

Una  diligente  e  laboriosa  commissione  di  sei  membri  fa  nominata 
nell'agosto  del  1875  dal  Consiglio  provinciale  di  Mant*>va,  onde  stadiare 
le  cause  dell*  imperversare  della  pellagra  in  quella  provincia,  e  proporre 
le  misure  per  una  diminuzione  o  completa  abolizione  di  questa  piaga 
sociale.  La  commissione,  composta  del  sig.  dott  G.  Quintavalle  presi- 
dente, avv.  Botturi,  dottori  Giacometti  e  Saglio,  ingegnere  Schiavi,  e 
dott  Achille  Sacchi  segretario  e  relatore,  presentava  la  sua  Relazione 
il  24  marzo  1878.  Essa  aveva  diretta  una  Circolare  a  tutti  i  Comuni 
della  Provincia,  accompagnata  da  una  serie  di  domande;  e  dalle  rispo- 
ste ricevute  ne  dedusse,  quale  sia  lo  stato  delle  popolazioni  agricole,  ed 
a  quale  complesso  di  cause  debbasi  specialmente  ascrivere  resistenza  e 
Testensione  di  tale  malanno. 

Secondo  le  statistiche  pubblicate  in  se;iuito  ad  inchieste  anteriori  sa 
tale  affezione  risultò  che  uel  1830  il  nuiuiro  dei  pellagrosi  in  tutta  la 
Lombardia  era  di  20282,  e  nel  1856  di  38777. 

Nella  sola  provincia  di  Mantova  il  numero  dei  pellagrosi  durante 
l'anno  1830  fu  di  1228,  e  nel  1856  di  2195. 

11  numero  medio  annuo  dei  pellagrosi  durante  il  decennio  1867-76 
giusta  i  rapporti  pei  venuti  dai  v^ri  comuai,  ò  di  2000  alP  incirca.  La 
pellagra  adunque  nella  provincia  di  Mantova  trovasi  oggidì  nelle  stesse 
condizioni  di  20  anni  or  sono. 

La  pellagra  non  colpisce  tutti  gli  abitanti  promiscuamente.  Essa  non 
trovasi  fra  gli  abitanti  della  città,  ed  ò  quasi  edclii3Ì7a  della  classe 
dei  contadini  ;  e  fra  questi  colpisce  poi  di  preferenza  quella  categoria  di 
braccianti  detti  disobbligati^  i  quali  locano  l'opera  loro  qua  e  là  richiesta 
giornalmente,  e  ricevendo  una  mercede  in  danaro,  che  oscilla  in  media 
nei  bassi  limiti  da  una  lira  ad  1,20  al  giorno. 

Tristissima  ò  la  condizione  in  cui  vivono  i  contadini  della  provincia 
mantovana,  fatto  che  d'altronde  ò  a  lamentarsi  gravemente  per  tutte 
le  Provincie  lombarde  e  venete,  ove  il  suolo  coltivato  a  latifondi,  arric- 
chisce i  proprietaij  e  gli  aflittaiuolj ,  e  non  fornisce    nemmeno  i  mezzi 


(1)  Su  quesfimportaate  argomento  della  difTusione  della  tisidieiza  poi* 
monare^  delle  sue  cagioni  e  de' provvedimenti  piit  valevoli  a  combatterla  ^  il 
prof.  A.  Corradi  fio  dal  1867,  rispoadeodo  ai  quesito  messo  a  pubblico  con- 
corso del  R.  Istituto  Veneto  di  scieuze  e  lettere,  scrisse  una  memoria,  la  quale, 
premiata,  venne  inserita  negli  Atti  deiristituto  medesimo.  Di  tale  lavoro,  che 
assai  avrebbegli  giovato  specialmente  riguardo  airitalia»  il  dott  Lagneau  non 
ebbe  veruna  notizia,  sebbene  n* avessero  parlato  anche  i  giornali  medici 
ArancesL 
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della  più  indispensabile  sussistenza  a  qnei  poveri  coloni,  che  avendo  col- 
tivate e  raccolte  le  biade,  meriterebbero  almeno  di  non  mancare  del 
pane,  che  hanno  seminato. 

Invece  dall'inchiesta  risultò,  che  quella  povera  gente  manca  di 
tutto;  spesso  anche  di  lavoro.  Scure,  umide  e  malsane  le  abitazioni,  la 
nutrizione  ridotta  airuso  quasi  esclusivo  del  pane  e  della  polenta  di 
grano  turco,  il  lavoro  eccessivo  di  10,  12  e  fin  14  ore  al  giorno  ;  Tasten- 
sione  dal  vino  alternata  con  qualche  stravizzo. 

La  Commissione  dovendo  riferire  con  rapporto  d'ordine  amministra» 
tivo  si  astenne  prudentemente  da  discussioni  semplicemente  dottrinarie, 
e  non  si  pronunciò  decisamente  sulPessenza  ed  eziologia  della  pellagra. 
Espone  bensì  le  teorie,  che  fanno  dipendere  la  pellagra  stessa  dalle 
alterazioni  o  fermentazioni  del  maiz,  o  da  fanghi  come  lo  sporùcrium 
maidi9^  ed  il  penicUlum  glaucum^  che  si  sviluppano  sul  grano  del  gran- 
turco quando  questo  non  ò  bene  maturo  ed  asciutto;  ma  non  sem- 
bra disposta  ad  accettare  la  teoria  delP  avvelenamento  o  della  intos- 
sicazione. Essa  ò  più  proclive  a  ritenerla  l'effetto  del  complesso  di  quelle 
cattivissime  condizioni  igieniche,  e  della  miseria,  in  coi  vivono  i  poveri 
contadini,  ed  in  impeciai  modo  della  cattiva  ed  insufficiente  alimentazione, 
cui  si  aggiun^re  la  fatica  eccessiva,  T  insolazione  prolungata,  e  la  depres- 
sione deiranimo. 

È  verissimo  che  nella  provincia  non  si  fa  uso  di  forni  di  essicca- 
mento del  grano  turco ,  nò  di  strumenti  ventilatori  ;  e  che  in  parecchi 
comuni  si  deve  lamentare  il  raccolto  di  frumentone  immaturo  o  poco 
essiccato  in  aje  non  mattonate,  o  male  custodito  in  granai  non  riparati 
dairumidità  ;  ma  è  pure  detto  che  nella  massima  parte  del  territorio 
non  vi  si  coltiva  la  meliga  quarantina,  oppure  vi  ò  consumata  come 
ingrasso  ye\  bestiame;  che  le  alterazioni  del  grano  turco  per  crittogame 
attossicanti  vi  sembrano  rare,  e  che  <  evidentemente  la  teoria  dellMn- 
€  tossicazione  non  ha  proseliti  dichiarati  trei  i  medici  di  questa  pro- 
€  vincia.  » 

Comunque  sia,  sembra  a  noi  che  la  teoria ,  la  quale  giudica  la  pel- 
lagra una  malattia  da  lento  avvelenamento  deirorganismo  per  protratta 
alimentazione  con  maiz  guasto ,  siccome  con  tanta  copia  di  notizie  ha 
mostrato  il  Lombroso,  sia  tanto  appoggiata  dai  fatti,  da  potersi  accettare 
come  la  più  prossima  alla  verità. 

Stabiliti  i  fatti ,  e  messa  in  chiaro  la  situazione  reale  delle  popo- 
lazioni povere  della  campagna  mantovana,  tracciato  il  quadro  desolante 
della  loro  miseria,  quadro  che  vale  anche  per  molte  altre  Provincie  della 
Lombardia  e  del  Veneto,  la  Commissione  si  accinge  a  proporre  i  rimedj 
a  tanto  male. 

E  comecché  essa  siasi  fatto  un  profondo  concetto  della  gravità  della 
situazione,  e  dell*  importanza  della  quistione,  che  giustamente  essa  chiama 
iodale^  non  si  limita  a  proporre  rimedy  palliativi,  ma  escogita  rimedj 
radicali.  Fin  da  principio  fa  capire,  quantunque  non  lo  esprima  chiara- 
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mente,  ohe  le  semplici  misure  igieniche,  specialmente  quelle  promulgate 
come  consigli  d' igiene  individuale,  non  avranno  valore  perchò  non  pò* 
tranne  essere  attuate  da  gente  in  piena  miseria.  Dire  a  quei  còntadiDi 
di  non  mangiare  sola  polenta,  di  astenersi  dalla  farina  di  frumentone 
guasto,  di  here  vino,  di  non  esporsi  ad  un  lavoro  eccessivo  e  sotto  i 
cocenti  raggi  del  sole,  di  abitare  camere  ampie  ed  asciutte,  tutto  ciò 
sarebbe  piuttosto  un*  amara  ironia,  un  insulto. 

Qualche  cosa  di  più  potrebbe  ottenersi  col  proibire  o  limitare  nella 
provincia  la  coltivazione  del  grano  turco,  coir  istruire  i  coloni  ed  i  pro- 
prietari a  farne  seccare  intieramente  il  seme,  ed  a  mantenerlo  in 
magazzini  bene  asciutti  o  meglio  in  appositi  recipienti  di  legno  o  di  latta, 
col  proibire  lo  spaccio  e  fuso  di  grano  turco  guasto ,  coli*  aumentare  il 
salario  dei  braccianti ,  coirobbligare  i  padroni  delle  case  a  migliorare 
gli  alloggi  della  povera  gente,  collo  stabilire  un  maximum  equo  ed  onesto 
per  le  ore  di  lavoro,  ecc. 

Ma  a  migliorare  in  modo  decisivo  le  condizioni  economiche  della 
classe  povera  la  Commissione  propone  di  assegnare  ad  ogni  famiglia 
colonica  uno  o  due  ettari  di  terreno  da  coltivare,  stralciandoli  dalla  pe- 
riferia delle  più  vaste  proprietà.  Il  colono  sarebbe  obbligato  a  pagare 
un  tenue  prezzo  di  fitto  per  l*  uso  che  egli  fa  della  terra ,  restandone 
affittuario  per  lo  spazio  di  30  anni.  Il  padrone  del  latifondo  sarebbe 
obbligato  a  fabbricare  le  case  per  tali  famiglie,  e  ad  anticipare  i  mezii 
ed  i  capitali  neces^arj  ;  il  fitto  della  casa  e  Tammortizzaziune  dei  capi- 
tali anticipati  si  pagherebbero  sulla  rendita  annua  dei  prodotti  del  suola 
Lasciamo  agli  Economisti  il  fare  un  esame  critico  di  tale  proposta. 

Queste  misure  gioverebbero  ad  ogni  modo  per  il  tempo  futuro.  In- 
tanto per  il  presente,  e  fi nchò  esistano  pellagrosi,  si  dovrebbero  insti tuire^ 
come  consiglia  la  Commissione,  delle  speciali  case  di  cura,  senza  lusso 
di  costruzione  e  senza  grande  spesa.  In  queste  sarebbero  ricoverati  i 
pellagrosi  d'ogni  comune,  o  d^ogni  consorzio  di  comuni,  e  quivi  curati. 
Tali  ricoveri  di  pellagrosi  dovrebbero  essere  specialmente  destinati  a 
raccogliervi  i  malati  nel  principio  deiraffezione,  quando  cioè  la  speranza 
di  guarigione  ò  maggiore. 

Questo  provvedimento  sarebbe  opportunissimo,  ma  molti  comuni  del 
Mantovano  dichiararono  che  non  avrebbero  potuto  sopportarne  le  spese. 
Eppure  la  provincia  deve  ogni  anno  aumentare  Le  spese  per  il  Manico- 
mio provinciale,  specialmente  per  il  crescente  numero  dei  pellagrosi,  che 
vi  si  devono  ricoverare  !  Tali  spese,  che  nel  1869  superavano  appena  le 
51  mila  lire,  nel  1877  raggiunsero  quasi  le  1 15  mila. 

É  urgente  adunque  provvedere  a  cosi  vasta  e  profonda  piaga,  la  quale 
tanto  pei  suoi  effetti,  quanto  pei  rimedj  che  esige,  interessa  direttamente 
non  solo  l'Igiene  pubblica,  ma  anche  T Economia  sociale.  E  più  ancora 
V*  ha  parte  la  compassione,  perchò  questi  poveri  braccianti ,  che  sono 
un  elemento  con  indispensabile  ed  utile  alla  vita  sociale,  sono  pure 
€  a/fUiti  da  miserie  dToffrU  eorta^  degradati  di  spirito  e  di  corpo,  i  quoH 
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quando  hanno  poiufo  andar  salvi  daUa  massima  delle  umane  sventuref 
la  co^poj  cadono  in  malattie  lagrimevoli  come  la  pellagra;  evitato  il 
carcere  od  il  postribolo,  entrano  nell'ospedale  o  nel  manicomio.  »  Sia 
dunque  lode  alla  Commissione  mantovana,  che  ha  saputo  con  maestria 
e  con  profondo  sentimento  di  umanità  trattare  con  efficacia  un  tema  di 
tanta  importanza. 

Des  foyers  récents  de  peste  en  Orient;  {Oyrenaìque,  Arabie^  Mésopo- 
famie.  Peste  de  Bagdad).  —  Influence  que  peut  exercer  la  guerre  de 
Orient  sur  Vextension  du  foyer  de  la  Mesopotamie;  par  A.  Proust. 

Il  dott.  Proust  segretario  del  Comitato  consultivo  dMgiene  pubblica 
in  Francia,  già  inviato  alla  Conferenza  sanitaria  internazionale  di  Vienna, 
autore  di  pregevoli  opere  suir  igiene  internazionale  e  sulla  igiene  pub- 
blica, richiama  T  attenzione  dei  governi  europei  suiresistenza  di  un  fo- 
colajo  di  peste  bubbonica  nella  Mesopotamia.  Gli  avvenimenti  che  si 
stanno  compiendo  in  Oriente  possono  esercitare  sulla  salute  pubblica 
dei  popoli  d' Europa  un*  influenza  funesta,  ed  ò  saggia  opera  il  preve- 
derne le  possibili  conseguenze.  Durante  Tanno  1874  scoppiarono  tre  epi- 
demìe di  pesto  bubbonica,  una  nella  pianura  di  Barca  all'ovest  dell*  E- 
gitto  ;  un'altra  in  Arabia  al  sud  della  Mecca  ;  la  terza  nella  Mesopota- 
mia verso  la  foce  del  Tigri  e  dell'  Eufi*ate.  Fortunatamente  ne'  due 
primi  luoghi  le  epidemie  si  spensero  nell*  anno  stesso  senza  ulterior- 
mente  diffondersi;  ma  non  fu  così  nel  terzo. 

Il  dottore  Col  vili  chirurgo  dell'armata  inglese  inviato  in  Mesopota- 
mia allo  scopo  di  prendere  informazioni  su*  progressi  della  peste,  riferì 
che  ivi  la  peste  ebbe  origine  nel  dicembre  1873  nel  distretto  di  Daghara, 
dal  quale  si  estese  poi  ad  invadere  altre  Provincie.  Tale  epidemia  cessò, 
come  d'ordinario  avviene,  all'  epoca  dei  grandi  calori  verso  il  mese  di 
giugno  1874.  Ma  ricomparve  nella  primavera  del  1875,  e  di  nuovo  si 
riaccese  nella  primavera  del  1876,  anno  in  cui  prese  più  ampio  sviluppo 
e  si  estese  fino  a  Bagdad,  città  ove  in  pochi  mesi  cagionò  circa  4  mila 
morti. 

Anche  quest'epidemia  si  arrestò  nel  mese  d'agosto,  quando  la  tem* 
peratura  si  mantenne  a  4-  46  centigradi,  ma  alcuni  casi  serpeggiarono 
sempre  fra  la  popolazione,  e  nella  successiva  primavera  T  epidemia  ri- 
cominciò nella  stessa  città  di  Bagdad ,  minacciando  d' invadere  la 
Persia. 

Quali  potrebbero  essere  le  conseguenze  per  l'Europa  ?  E  specialmente 
nelle  condizioni  politiche  e  sanitarie  della  guerra  d'Oriente  ? 

L^Autore  consiglia  pertanto  al  governi  europei  di  voler  instituire  sta- 
zioni di  igiene  internazionale  tra  l'Asia  e  l'Europa,  e  specialmente  due  : 
una  a  Bakou  sul  mar  Caspio,  e  l'altra  ad  Alessandria  d' Egitto.  Natu- 
ralmente a  tali  commissari  destinati  a  salvare  l'Europa  da  un  grave  pe- 
ricolo, vorranno  esser  conferite  tutte  le  autorità  e  tutti  i  mezzi  d'azione 
necessaij,  perchò  lo  scopo  sia  pienamente  raggiunto. 
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Sembra  che  nel  1877  la  peste  si  sia  estinta  ;  ma  per  la  stessa  ternata 
via  potrebbero  penetrare  in  Europa  altre  malattie  epidemiche. 

Recenti  informazioni  da  Malta  riferivano,  che  fra  le  truppe  innati 
trasportate  dalle  Indie  aUlsola  di  Malta  (maggio  1878)  siansi  Yerideati 
durante  il  viaggio  dei  casi  mortali  di  tifo  petecchiale  e  di  cholera. 

La  posizione  geografica  dell*  Italia  le  assegna  un  obbligo  importante 
nella  tutela  della  salute  pubblica  deirEuropa. 

Progetto  di  ospedale  per  le  malattie  ooatagiose  ;  dei  signori  Paquaiq 
dott.  LuiQi  ed  Abbati  ingegnere  Cbsahe.  Torino  1878. 

L*associarsi  dei  due  distinti  tecnici,  il  medico  igienista,  e  Tingegnere 
costruttore,  onde  elaborare  un  progetto  per  Terezione  di  nuovo  ospe- 
dale, fu  un'idea  felicissima,  che  dovrebbe  essere  sempre  seguita  anche 
nella  pratica.  £  tuttavia  troppo  spesso  vedesi  Tarchitetto  dirigere  colle 
sole  cognizioni  della  sua  scienza  la  costruzione  non  soltanto  di  abitazioni 
comuni,  non  solamente  di  caserme,  opifizi,  o  locali  di  pubblico  convegno^ 
ma  eziandio  di  case  di  ricovero,  ospedali  e  maternità. 

È  ormai  riconosciuta  Tutliità  deirintervento  dell*  igienista  per  consi- 
glio in  quasi  ogni  ramo  delle  moderne  costruzioni  ;  ma  quando  poi  trat- 
tasi di  locali  destinati  a  scopo  di  pubblica  salute,  in  questo  caso  ali*  i- 
gienista  spetta  la  prima  parte,  la  parte  direttiva,  airarchitetto  non  do- 
vrebbe competere  che  la  parte  esecutiva. 

Il  progetto  dei  signori  Pagliani  ed  Abbati  si  riferisce  ad  un  ospedale 
speciale  per  le  malattie  contagioso  proposto  per  la  città  di  Milano. 

Dopo  aver  esposte  le  ragioni  per  le  quali  si  dimostra  utile  per  la  città 
di  Milano  la  costruzione  di  apposito  spedale  per  le  affezioni  contagiose, 
e  d'aver  accennato  airubicazione  meglio  raccomandata,  passano  gli  an- 
tori  a  descrivere  il  piano  di  costruzione  delPospedale  stesso. 

£  condannando  a  giusto  titolo  l'antiquata  forma  de^li  spedali  monu- 
mentali, preferiscono  la  creazione  degli  spedali-baracche. 

L'ospedale  sarebbe  composto  di  10  baracche,  distaccate  Tuna  dalPal- 
tra,  e  comunicanti  solamente  per  mezzo  di  un  ampio  porticato  coperto 
superiormente,  ma  affatto  aperto  lateralmente  ad  una  libera  circolazione 
dell'aria.  Le  10  baracche  poi,  che  formano  la  parte  principale  del  fab- 
bricato, stanno  nel  mezzo  di  ampio  quadrilatero,  limitato  da  un  portico, 
il  quale  serve  a  mettere  fra  loro  in  comunicazione  gli  altri  edifizi,  come 
Tedifizio  sanitario,  Teiiiffzio  amministrativo,  la  camera  per  le  disinfezioni, 
la  camera  mortuaria  e  per  le  autopsie,  la  chiesa,  la  lavanderia,  i  bagni, 
la  ghiacciaia,  il  locale  per  ricetto  temporaneo  delle  immondizie^  ecc.  L'e- 
difizio  sanitario  comprende  la  sala  di  visita  ed  accettazione  dei  malati, 
la  farmacia,  la  sala  di  lettura,  gli  alloggi,  ecc.  L^edifizio  amministrativo 
comprende  la  cucina,  la  cantina,  gli  ufdzi  di  contabilità,  1  magazzeni,  ecc. 
L'ediffzio  amministrativo  dovrebb'essere  situato  in  parte  opposta  a  quella 
dell'edilizio  sanitario,  onde  il  personale  che  disimpegna  quel  servizio,  non 
sia  inutilmente  esposto  a  frequenti  contatti  cogli  ammalati. 

Le  dieci  baracche  sono  disposte  per  modo  che  cinque  restano  da  nn 
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lato  del  portico  centrale,  e  cinque  dall'altro  ;  ciascuna  baracca  essendo 
capace  di  trenta  ammalati  ;  V  intero  osfiedale  potrà  ricettarne  300  ;  cai 
bisogna  aggiungere  anche  60  bambini,  da  ricoverarsi  in  padiglioni  appo- 
giti  costruiti  lungo  il  porticato  quadrangolare.  Pei^  aumentare  la  capa- 
cità deirospedale  basterà  aumentare  il  numero  delle  baracche,  od  in  casi 
eccezionali  ed  urgenti  disporre  tende-baracche  provvisorie  lungo  il  muro 
di  cinta. 

Ogni  baracca  ò  costituita  da  un  fabbricato  rettangolare,  lungo  me- 
tri 51,  largo  metri  10,60,  alto  metri  6;  e  comprende  una  gran  sala  per 
infermeria,  con  24  letti,  una  minore  per  sei  convalescenti,  una  camera 
per  infermieri,  una  stanza  per  bagno,  ed  una  latrina. 

La  baracca  dovrebb*essere  costrutta  su  pilastri  di  granito,  e  sollevata 
di  un  metro  dal  suolo,  per  modo  che  possa  circolare  liberamente  l'aria 
Tn  il  suolo  stesso  ed  il  pavimento.  Il  pavimento  ò  intavolato  con  pal- 
chetto di  noce  o  di  quercia  ;  le  pareti  rivestite  di  stucco  lucido,  il  sof- 
fitto a  lanterna  con  finestre  e  ventilatori.  Nelle  pareti  della  gran  sala, 
stanno  ben  22  grandi  finestre  il  cui  davanzale  si  trova  a  soli  60  centi- 
metri dal  pavimento,  e  le  vetriate  divise  in  tre  scompartì,  che  si  aprono 
d*alto  in  basso.  A  ciascuno  dei  24  malati  che  possono  esser  ricoverati 
in  ogni  sala  priucipale,  corrispondono  13  metri  quadrati  e  mezzo  di  su* 
perflcie,  e  104  metri  cubi  di  area. 

Nel  progetto  si  espongono  dettagliatamente  tutti  gli  altri  particolari 
rispetto  alle  sale  dei  convalet^centi,  al  sistema  di  rotaje,  che  facilita  il 
trasporto  dei  malati,  dei  morti,  dei  mobili,  degli  alimenti,  ecc.,  alle  la- 
trine, disiufezioni,  ventilazione,  riscaldamento,  ecc. 

Il  progetto  in  discorso,  come  ò  lodevole  pel  suo  indirizzo  igienico, 
cosi  è  ricco  dì  dimostrazioni  matematiche  per  ciò  che  riguarda  le  pro- 
poste eotto  Taspetto  delle  costruzioni. 

Faccio  voti  perchò  nella  prima  occasione  in  cui  municipi  o  governo 
decretino  la  erezioue  di  nuovo  ospedale  i  savi  precetti  dei  lodati  autori 
non  siano  trascurati. 

Il  dott  Pagliani  fece  soggetto  tale  argomento  della  sua  prelezione 
al  Corso  diviene  pel  1878  nella  R.  Università  di  Torino. 

Des  maisons  mortnaires.  {Delle  camere  morttuirie);  per  Theodor 
Bblval. 

La  Xorgne  de  Paris;  per  àlph.  Dévbrgib.  (Annnles  cP Eygiène  pu» 
blique.  Deuxièroe  sèrie,  N.  101  e  103). 

Considerando  che  allo  stato  attuale  della  scienza  non  si  possiedono 
ancora  segni  certi  per  constatare  la  morte  salvo  la  putrefazione,  e  che 
l'insieme  dei  segni  razionali,  dai  quali  si  possa  giudicare  per  induzione,  non 
possono  essere  valutati  che  da  un  medico,  risulta  necessaria  la  crea- 
zione di  depositi  mortuari,  utili  specialmente  in  tempo  di  epidemie,  in- 
dispensabili nelle  città. 

Nelle  grandi  città  specialmente  in  cui  molte  volte  le  famiglie  povere 
non  hanno  che  una  sola  camera,  e  difficilmente  possono  trovare  ospita* 
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lità,  si  trovano  forzate  a  vivere  per  24  ore  in  compagnia  di  un  cadav^e, 
dal  qoale  possono  svolgersi  emaaazioal  pericolose  per  i  viventi.  Nei  caso 
poi  di  epidemie  tale  danno  sarà  evidentemente  molto  maggiore,  cornee 
appunto  in  tali  disgraziate  circostanze,  che  ò  massimo  il  pericolo  d'essere 
sepolti  vivi. 

Se  adunque  Tinstitazione  delle  camere  mortuarie  interessa  tanto  la 
amministrazione  pubblica,  i  principii  che  dovranno  dirigerne  la  costru- 
sione,  interessano  direttamente  V  igiene,  affinchè  non  debbano  diventare 
fomiti  nocivi  per  le  popolazioni. 

Le  camere  mortuarie  dovranno  fabbricarsi  nelle  vicinanze  del  Cimi- 
tero, od  anche  in  qualche  parte  remota  della  città,  ma  sulla  via  che  con- 
duce al  Cimitero. 

I  morti  0  creduti  morti  vi  dovranno  essere  trasportati  colle  stesse 
core  come  se  fossero  dei  malati;  ed  ivi  collocati  in  altrettante  camere 
o  celle  separate,  nelle  quali  sarà  permesso  il  trattenersi  a  qualche  mem- 
bro della  famiglia. 

I  locali  dovranno  essere  opportunamente  ventilati,  riscaldati  ed  illu- 
minati. 

II  pavimento  dev'essere  in  asfalto,  per  le  facili  e  frequenti  lavatore. 
In  camere  attigue  vi  sarà  la  sala  per  le  sezioni  anatomiche. 

Alla  mano  d'ogni  cadavere  sarà  opportunamente  disposto  il  bottone 
di  un  campanello  elettrico,  che  risponda  nell^alloggio  dei  guardiani. 

L'alloggio  dei  guardiani  sarà  separato  dal  fabbricato  mortuario  per 
mezzo  di  un  piccolo  cortile. 

I  cadaveri  dovranno  essere  trasportati  nella  esmera  mortuaria  nelle 
prime  12  ore  dopo  il  decesso  nei  casi  di  malattia  ordinaria,  ed  entro  6 
ore  dalla  morte  nei  casi  di  affezioni  contagiose. 

L'inumazione  non  avrà  luogo  se  non  dopo  apparsi  i  segni  manifesti 
della  putrefazione. 

La  stessa  casa  mortuaria  servirà  a  deporvi  i  cadaveri  di  persone 
morte  accidentalmente  in  luogo  pubblico.  Ivi  resteranno  esposti  i  cada- 
veri degli  sconosciuti  ;  ivi  staranno  in  deposito  i  cadaveri,  che  devono 
essere  oggetto  delle  investigazioni  medico-legali. 

Queste  sono  le  conclusioni  che  si  deducono  dell^esame,  che  il  signor 
Belval  fece  delle  case  mortuarie  di  Weimar,  di  Ulma,  di  Brema,  dì 
Stuttgart,  di  Berlino,  di  Carlsruhe,  di  Dusseldorf,  ecc. 


Il  doti  Devergie  dopo  aver  passato  in  rassegna  la  storia  della  Mor- 
gue  di  Parigi,  dopo  averne  descritte  le  recenti  innovazioni,  la  forma,  il 
servizio,  ecc.,  parla  dell*  igiene  dello  stabilimento. 

Un  locale,  che  riceve  nel  corso  dell'anno  circa  700  cadaveri  molti  dei 
quali  in  istato  di  avanzata  putrefazione,  che  li  tiene  esposti  in  media  da 
3  a  5  giorni,  che  ò  situato  nelle  vicinante  di  Notre-Dame,  deve  ben  es- 
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gere  Toggetto  delle  più  serie  preoccupazioni  del  Consiglio  d*  igiene  e  di 
salabrità. 

OAe  proTTedere  convenientemente  alla  ventilazione  era  stata  pro- 
posta Terezione  di  nn  camino  di  richiamò,  alto  20  metri,  e  mantenato 
in  attiva  funzione  per  mezzo  d*ana  corona  di  fiamme  di  gas.  Ma  il  prò» 
getto  delPalto  camino  fd  respinto  dal  consiglio  deiredilizia  per  non  dar» 
allo  stabilimento  della  Morgue  Taspetto  di  fabbrica. 

Furono  allora  costrutti  due  camini  molto  bassi,  ma  fbnzionavana 
male,  e  gii  abitanti  del  vicinato  si  lamentavano  dei  cattivi  odori,  che  ri- 
sentivano quando  il  vento  portava  loro  i  gas  usciti  da  questi  camini  a 
fior  distette. 

Per  togliere  questi  inconvenienti  il  Consiglio  d*  igiene  diede  nn  mag- 
giore sviluppo  alle  fiamme  destinate  a  produrre  la  corrente  d*aria  in 
alto,  e  fece  in  modo  che  i  gas,  che  uscivano  dai  camini,  passassero  fra 
carboni  per  modo  che  in  gran  parte  si  abbruciassero.  Furono  quindi 
instituiti  veri  forni  verso  la  cima  di  questi  camini  di  richiamo;  ed  ivi 
si  manteneva  un  considerevole  fnoco  giorno  e  notte  ;  i  gas  erano  condotti 
al  di  sotto  di  questi  focolai.  Si  ottenne  nn  reale  vantaggio,  ma  il  con- 
sumo del  carbone  aumentava  ogni  anno,  cosi  che  nel  1870  fti  di  24  mila 
chilogrammi  ;  e  tali  forni  minacciavano  di  guastare  la  volta  delPedifizio. 

Gli  studj  antichi  e  recenti  di  Devergie  sulla  putrefazione  gli  permi- 
sero di  proporre  e  di  attuare  un  nuovo  sistema,  che  già  funziona  da  sei 
anni  con  risultato  più  che  soddisfacente.  Egli  aveva  già  osservato  che  i 
pezzi  cadaverici  si  conservano  a  lungo  se  lavati  continuamente  da  an 
getto  d'acqua;  e  che  Pacido  fenico  occupa  il  primo  rango  fi*a  i  disinfet» 
tanti,  specialmente  per  il  suo  facile  uso. 

Egli  stabili  adunque  dei  rubinetti  dai  quali  scende  una  piccola  cor- 
rente d^acqua  dalla  testa  ai  piedi  dei  ca<iaveri,  e  quest'acqua  ò  resa  fé- 
nicata  nel  rapporto  di  circa  il  2  per  mille.  Qualche  volta  sonvi  alla  Mor- 
gue fin  12  0  14  cadaveri  in  istato  di  avanzata  putrefazione,  eppure  la 
disinfezione  con  questo  sistema  ò  completa.  Tanto  ò  vero  che  fu  sop- 
presso il  sistema  di  richiamo  per  mezzo  del  fuoco. 

È  questo  un  nuovo  esempio,  che  dimostra  come  molte  volte  le  più. 
grandi  difficoltà  possono  essere  superate  dai  mezzi  i  più  semplici.  L'im- 
portante sta  nel  trovarli. 

De  la  disinfeetion  par  l'air  ehànd.  {Della  dinnfegUme  per  mezzo  dei- 
Varia  calda);  per  Vallin,  Professori  d*Jgiene  militare  a  Val-de-Oràce. 
{Annafee  d^Hygiène  pubUque,  etc.  N.  101). 

Sor  la  résistanoe  dea  Baetéries  à  la  ehalenr  par  le  memo.  {Sulla  re- 
eUtenza  dei  batteri  al  calore)  ;  per  E.  Vallin.  (Annalee  id, ,  marzo 
1878,  N.  104). 

Sarebbe  necessario  che  in  ogni  spedale,  stabilimento  pubblico,  laz- 
zaretto, ecc.,  esistesse  nn  mezzo  facile,  per  disinfettare  gli  abiti,  le  bian-- 
cbATie ,  gli  oggetti  di  letto ,  dei  malati  di  affezioni  contagiose.  In  fotti 
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troppo  di  soventi  certe  malattie  sono  trasmesse  per  tali  meszi  affli  in- 
dìTidoi  sani;  e  si  osservò  più  d*ana  volta  che  qualche  ammalato,  il  qaala 
ricorse  ail^ospedale  per  curarsi  di  leggiera  afTesione  e  per  nulla  perloo* 
Iosa,  vi  contraesse  infezioni  o  oontagj  da  mettere  a  repentaglio  la  sua 
vita. 

Le  fumigazioni  di  cloro  o  d'acido  solforoso  sono  alquanto  trascurate 
dalle  amministrazioni  appunto  perchò  rovinano  i  tessuti ,  ne  alterano 
il  colore,  intaccano  i  metalli,  e  guastano  in  complesso  quel  materiale  di 
cui  rammintstrazioncr  stessa  deve  dar  conto. 

Ecco  perchò  le  disiofezioni  ad  aria  calda,  ossia  operate  solamente  col 
mezzo  dell'elevata  temperatura,  dovranno  prendere  il  posto  delie  attuali 
disinfetioni  chimiche.  A  tale  scopo  tanto  in  Inghilterra,  quanto  in  Germa- 
nia, si  costruirono  camere  apposite  presso  gli  spedali  per  la  disìnfezione 
ad  aria  calda  degli  abiti,  coperte  e  fornimenti  da  ietto  degrinfermi  di  ma- 
lattie contagiose,  o  come  tali  sospette,  dalle  più  leggiere  come  la  scab- 
bia, alle  più  gravi  come  il  tifo  petecchiale. 

La  camera  o  forno  per  le  disinfezioni  può  essere  riscaldato  da  un 
focolHJo  ciiiuato  sotto  al  medesimo. 

L'apparecchio  fatto  costruire  da  Ramson  nel  1871  nello  spedale  di 
Nottingham  con8Ì8te  m  un  grande  armadio  di  ferro,  le  cui  pareti  sono 
foderate  di  legno  per  impedire  la  dispersione  del  calorico;  Talta  tempe- 
ratura vi  ò  prodotta  e  mantenuta  per  mezzo  della  combustione  di  un 
eerto  numero  di  fiamme  di  gas.  L'aria  circola  nel f  apparecchio,  perchò 
un^apertura  nella  parte  superiore  della  camera  permette  l'uscita  dell*  a- 
ria.  Sarà  utile  rivestire  di  legno  anche  le  pareti  interne  dello  camera 
-calda,  oppure  costruirle  di  pietra  che  potrà  essere  anche  verniciata.  Un 
miglioramento  da  introdurre  in  tale  apparecchio  sarà  quello  di  aspirare 
Taria  impura  della  camera-forno  d'alto  in  basso,  per  mezzo  di  tubi  che 
facciano  capo  al  focoligo  riscaldante,  e  quindi  tale  focolajo  servirà  an- 
che come  agente  ventilatore,  e  l' aria  estratta  così  dalla  camera  calda 
sarà  inoltre  disinfettata  passando  attraverso  alle  fiamme  del  gas. 

Un  altro  sistema  di  forni  disinfettanti  ad  aria  calda  è  quello  che  fh 
costruito  dal  dott.  Esse  per  l'ospedale  di  Berlino.  Sono  due  cilindri  di 
ferro,  posti  l'uno  deatro  Taitro  per  modo  che  fra  la  parete  del  cilindro 
minore  e  quella  del  maggiore  siavi  la  distanza  di  alcuni  centimetri,  e 
questo  ò  lo  spazio  nel  quale  circola  il  vapor  acqueo.  Congegni  e  valvole 
adatte  servono  a  mantenere  il  vapor  acqueo  in  tale  spazio  alla  pressione 
di  due  atmosfere,  ossia  alla  temperatura  di  120  centigradi,  ed  in  tale 
modo  l'aria  interna  del  cilindro  mediano  si  alza  in  meno  di  un'ora  a  112 
centigradi  circa.  In  questo  modo  si  ha  il  vantaggio  di  poter  graduare 
meglio  la  temperatura,  mediante  la  valvola  che  aumenta  o  diminuisce 
la  pressione,  ma  Taria  dell'  interno,  l'aria  calda  che  si  trova  a  contatto 
cogli  abiti  e  biancherie,  non  ò  punto  rinnovata. 

Bia  quale  ò  il  grado  di  temperatura  al  quale  si  dovrà  elevare  V  am- 
biente che  circonda  e  tocca  l' oggetto  da  disinfettarsi  ?  In  generale  gU 
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4uitori,  8000  concordi  nell'asserire  che  tale  temperatara  non  debba  essere 
inferiore  a  105  centigradi,  nò  superiore  a  125. 

W.  Heqry  trovò  che  la  linfa  vaccinica  perde  ogni  saa  virtù  quando 
la  si  mantenga  per  un'ora  alla  temperatura  di  60  centigradi;  e  sembra 
che  4  ore  di  temperatura  a  +95*  C.  distruggano  l'attività  dei  principii 
scarlattinosi.  Harries  e  Sbaw  assicurano  che  la  temperatura  di  iOO  gradi 
annienta  il  contagio  della  febbre  gialla  e  quello  della  peste.  Si  ammette 
pure  che  lo  stesso  grado  di  calore  neutralizzi  le  provenienze  coleriche 
e  tifose. 

Gli  sperimenti  di  Davaine  e  quelli  di  Kock  (Revue  des  cours  seien" 
tifique*^  1877),  dimostrano  che  il  virus  del  carbonchio  ed  i  bacteri  che 
in  essi  si  sviluppano  (BaeiUus  anthracis)  restano  distrutti  dalla  tempe« 
ratura  di  -1-  ^*-  ^^  virus  delle  sostanze  septicemiche  sembra  il  più  te- 
nace di  tutti,  perchè  non  ò  distrutto  da  una  temperatura  anche  superiora 
ai  100  gradi.  Sembra  anzi  dagli  sperimenti  di  M.  Davaine  {Gazette  heb» 
domadairey  1873^  da  quelli  di  Panum,  dì  Bert,  ecc.,  che  il  calore  elevato 
non  distrugge  che  i  germi  animati,  lasciando  intatti  i  virus  amorti.  An- 
che le  spore  hanno  una  considerevole  resistenza  agli  agenti  fisici  e  chi- 
mici. Tuttavia  Pasteur  considera  la  morte  di  questi  elementi  come  quasi 
inevitabile  a  110  gradi.  (V  questi  Annali^  Parte  Rivista^  voi.  244,  p.  393). 

La  temperatura  da  raggiungersi  per  uccidere  i  germi  morbosi  negli 
abiti  e  biancherie  sarà  adunque  almeno  di  + 105*  o  +  1 10*  G. 

Ma  sarà  utile  conoscere  anche  il  limite  massimo  di  temperatura,  cui 
si  potrà  giungere  senza  danno  degli  oggetti  medesimi,  che  si  vogliono 
disinfettare. 

Secondo  le  sperienze  di  Bansom  la  lana,  il  cotone,  la  tela  di  lino,  la 
seta,  la  carta,  possono  essere  scaldate  alla  temperatura  di  -|-  12 io  per  tra 
ore  di  seguito  senza  apparente  alterazione;  invece  una  temperatura 
4li-4-  146*  altera  manifestamente  il  colore  ed  anche  la  struttura  dei  tes- 
suti più  delicati,  e  specialmente  quello  della  lana  bianca.  Anzi  De  Chau- 
mont  {The  Lancet,  1875)  dice  che  gli  oggetti  di  lana  già  cominciano  ad 
alterarsi  ad  una  temperatura  di  -)-  100*  mantenuta  per  oltre  6  ore  o  dopo 
due  ore  d^una  esposizione  a  +  105*. 

M.  Yallin,  che  ha  ripetuti  questi  esperimenti  trovò  che  la  lana  bianca 
non  subisce  alterazioni  di  colore,  nò  di  struttura  sensibili  da  una  espo- 
sizione per  3  ore  a  temperatura  di  -{-HO*;  ma  che  tali  alterazioni  si 
fanno  manifeste,  quando  la  temperatura  si  elevi  a  +  115^  ed  oltre.  Quanto 
ai  tessuti  di  cotone  e  di  lino  le  più  leggiere  alterazioni  non  divengono 
sensibili,  che  dopo  Tesposizione  per  due  ore  a  4-  125*  G.  Quando  la  tem- 
peratura raggiunge  i  150  gradi  anche  i  tessuti  di  lino  e  di  cotone  subi- 
iM^no  gravi  alterazioni  nella  loro  struttura,  e  le  fibre  perdono  della  loro 
resistenza.  QU  sperimenti  del  dott.  Yallin  e  quelli  del  dott.  Lake  alla 
Infermeria  di  Southampton  dimostrano  pure  ohe  la  lana  dei  materassi 
e^  i  crini  possono  sopportare  senza  danno  una  temperatura  di  -|-  105*  a 
-+-1200. 


Il  doti.  Vallin  conclude  adanqae,  che  la  temperatara  da  darti  all'aria, 
calda  perchò  riesca  disinfettante,  e  nello  stesso  tempo  non  alteri  i  tee* 
enti,  debba  stare  fra  i  limiti  di  4-  100*  a  -f  110*;  e  gli  oggetti  vi  debbano 
essere  mantenuti  per  un  tempo  yariabile  da  2  a  6  ore. 

Il  dott.  Vallin  inoltre  raccomanda  di  mescolare  una  certa  quantità 
di  vapor  acqueo  all'aria  calda,  sia  perchè  il  vapor  acqueo  è  miglior  con- 
duttore del  calorico  che  Tarla  secca,  sia  perchò  V  aria  calda  ed  umida 
altera  meno  i  tessuti,  non  prodncendo  in  essi  quella  fragilità,  che  lony 
proviene  da  una  eccessiva  secchezza. 

Ma  dopo  questi  studi  sperimentali  altre  più  recenti  indagini  fùrooo-^ 
intraprese  dal  valente  Tyndall  (Philosophieal  Traiuadìans  of  the  Ro^ 
yal  Society,  1877).  Risultò  da  queste,  che  Tuccisione  dei  germi  si  fa  più 
completa  e  più  sicura  sottoponendo  le  sostanze  fermentescibili  ripetuta^ 
mente  ad  un*  alta  temperatura.  Il  ripetere  T  elevazione  di  temperatura 
ha  maggior  influenza,  che  la  elevatezza  del  grado  termico,  e  che  la  dn-i^ 
rata  del  tempo  in  cui  i  germi  stessi  vengono  sottoposti  alTàlta  tempe- 
ratura. (V   Annaliy  Parte  RMtta^  voi.  e  pag.  cit). 

Il  prof.  Vallin  ne  deduce  i  seguenti  consigli  per  la  pratica  : 

1*  La  biancheria  d*ogni  specie  proveniente  dai  malati  in  cura  per  af- 
fezioni trasmissibili  o  sospette  (febbri  eruttive,  difterite,  febbre  tifoide, 
infezione  purulenta,  ecc.),  sarà  direttamente  portata  dalla  sala  alla  stufo; 
e  solamente  dopo  questa  disinfezione  preliminare  sarà  consegnata  alle 
lavandaie.  Si  risparmierà  per  tal  modo  a  queste  il  manifesto  pericolo 
d'infezione,  di  cui  si  ebbero  prove  ripetute  in  un  grande  numero  di  epi- 
demie. 

2*  I  letti,  le  coperte,  le  vestimenta,  ecc.,  appartenenti  ai  malati 
saranno  disinfettati  alia  stufa  il  giorno  medesimo  in  cui  il  malato 
o  muore. 

Tali  oggetti  resteranno  ivi  esposti  per  un'ora  alla  temperatura ^li 
+ 1('5*  prima  di  essere  sottoposti  alle  altre  operazioni  di  polizia  ed  alla* 
necessarie  riparazioni.  Quest'operazione  di  disinfezione  air  aria  cald^ 
sarà  ripetuta  per  tutta  la  biancheria,  abiti  e  fornimenti  da  letto  prima 
di  asportare  tali  oggetti  dai  nàagazzini  e  rimetterli  in  uso  presso  nuovi 
malati.  Per  tal  modo  si  assicura  la  disiofezione  e  la  secchezza  perfetta 
delle  stoffe,  dei  letti  e  della  biancheria. 

Sarà  un  vero  benefizio  se  qnesta  misura  sarà  adottata  non  solamente 
per  le  sale  delle  malattie  contagiose,  ma  per  tutti  i  malati,  in  partioo- 
lar  modo  per  quelli  di  chirurgia  e  per  gli  istituti  di  maternità.  Si  potrà' 
cosi  sperare  di  risolvere  con  questo  mezzo  il  problema  fondamentale  del- 
Tigiene  nosocomiale. 

De  la  Vièvra  TypkoUe  dais  TÀnnée  fran^aiM.  {La  feìAre  ttfoidt  net- 
V Esercito  francese)  ;  del  dott  Lbonb  Colin,  Professore  d*Epidemiologift« 
alla  Scuola  d'applicazionei  di  VaUde-Gràce.  (Afmaàee  dCHygième^  eccu 
Janvier  l'7a,  n..l03). 

Le  frequenti  epidemie  di  febbre  tifoide  nelle  diverse  guarnigioni  dalla 
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Fraocia,  e  la  numerosa  mortalità,  che  tale  irfTezione  cagiona  all'esercito 
francese,  mossero  il  Consiglio  di  sanità. militare  della  Repubblica  ad  in- 
stituire  stndj  soU'arg  omento,  che  tennero  raccolti  dal  prof.  Colin,  e  fatti 
oggetto  di  ana  pubblicazione  speciale  e  di  una  comunicazione  air  Acca- 
demia di  medicina  di  Parigi. 

L'Autore  in  seguito  alFesame  dei  fatti  è  venuto  alle  seguenti  con- 
clusioni : 

1.®  Se  i  militari  sono  colpiti  dalla  febbre  tifoide  con  maggiore  fire- 
qaenza,  che  gli  abitanti  delie,  città  nelle  quali  esse  tengono  guarnigione, 
ciò  non  autorizza  a  considerare  tale  fatto  come  il  risultato  di  speciali 
fòcolig  morbosi  generati  dal   medesimo  elemento  militare. 

2.®  11  predomìnio  della  febbre  tifoide  neiresercito  dipende  soprattutto 
dal  grado  di  re^eiivifà  speciale  airagglomerazione  di  uomini  giovani, 
robusti,  e  non  abituati  al  soggiorno  delle  città.  Se  sì  potesse  levare  dal- 
r insieme  di  una  popolazione  i  bambini,  i  veccbi,  i  cachettici,  e  quelli 
-che  per  età  o  per  salute  sono  relativamente  non  proclivi  a  questa  malattia, 
si  aumenterebbe  certamente  la  probabilità  di  esseme  colpiti  a  coloro 
^he  costituirebbero  il  nucleo  di  tale  scelta.  Queste  probabilità  tocchereb- 
bero il  loro  massimo  quando,  come  neiresercito,  si  sottomettesse  tale  po- 
polazione cosi  ridotta,  ali*  influenza  della  vita  in  comune  ed  alla  resi- 
4enia  in  un  gran  centro  di  popolazione. 

8.*  Se  Tesercito  f^ncese  fu  considerato  lungamente  come  più  soggetto 
alla  febbre  tifoide  che  gli  altri  esemiti,  queit*opininne  indica  la  lentezza 
di  diffusione  delle  fcoperte  della  Scuola  francese,  la  quale  per  la  prima 
Ila  saputo  stabilire  i  caratteri  clinici  ed  anatomici  dt  tale  malattia. 

4.*  L'accrescimento  della  moitalità  delPesercito  per  febbre  tifoide  non 
^  il  risultato  di  una  insalubrìtA  maggiore  deirambiente  militare,  ma  di 
nna  più  considerevole  recettività  del  virtù  medesimo.  Questo  aumento 
di  recettività  dimostra  1*  influenza  delle  predisposizioni  dell'  organismo 
nella  costituzione  degli  ambienti  epidemici.  D'altra  parte  se  la  febbre  ti- 
foide trova  più  (kvorevole  condizione  di  sviluppo  attualmente  neiresercito 
francese  percbò  composto  di  elementi  più  giovani,  si  ha  d'altra  parte  il 
4M>mpenso  di  veder  diminuire  d'altrettanto  le  affezioni  proprie  ai  vecchi 
soldati.  Così  i  risultati  della  statistica  ufficiale  stabiliscono  una  diminu- 
zione notevole  nella  mortalità  per  tisi  polmonare ,  diminuzione  larga- 
mente compensatrice,  perchè  in  complesso  la  mortalità  totale  delPeser* 
•cito  continua  a  diminuire  di  anno  in  anno. 

5.*  La  moltiplicità  delle  influenze  tifogene,  il  loro  accumularsi  durante 
le  epidemie  molto  gravi,  il  loro  scindersi  ed  atienuarsi  nei  reggimenti 
.jottpatti  ai  mezzi  morbosi,  sembrano  indicare,  che  la  causa  detla  ma- 
lattia è  essa  medesima  complessa,  e  decomponibile,  e  che  non  consta  di 
>«m  agente  unico  preformato  ed  avente  gli  attributi  delle  cause  esclusive 
<«  specifiche. 

6.*  L'immunità  relativa  degli  eserciti  in  campagna  dimostra,  die 
t^eaUema  neoettività  del  soldato  non  basta  alla  oreaiione  spontanea  delia 
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malattia,  della  quale  certe  oondizioni  speciali  all'atmosfera  delle  grandf 
città,  sembrano  essere  la  causa  più  efficace. 

7.®  I  risaltati  ottenuti  nell'esercito  per  mezzo  dello  sgombro  dei  fo- 
colai morbosi  potrebbero  essere  il  panto  di  partenza  di  analoghe  misor»* 
per  la  pololazione  civile.  Nnlla  ò  tanto  doloroso  a  leggersi ,  quanto  le 
relazioni  di  epidemie  limitate  ad  una  sola  abitazione  o  ad  un  gruppo  di 
abitazioni,  senza  che  siasi  pensato  a  sottrarre  le  vittime  all'influenza  di  un 
ambiente  mortifero. 

8.*  La  rinnione  di  un  numero  considerevole  di  vigolosi*  come  dagli 
ottomila  soldati  affetti  da  vajolo  raccolti  neirOspedale  di  Bicòtre ,  non 
porta  nocunoento  alle  popol  izioni  circostanti  ;  opperò  non  riesce  dannosa, 
la  creazione  di  speciali  ospedali  per  i  vaiolosi.  Ma  per  la  febbre  tifoide 
bisogna  sostenere  la  tesi  opposta  ;  ed  adottare  ampiamente  come  misurar 
sanitiria  non  solo  per  la  popolazione  militare,  ma  anche  per  la  popo- 
lazione civile,  il  sistema  della  evacuazione  del  focolfgo  tifogeno. 

Sool^té  de  módaelne  publi^oe  et  d'Hjgiéae  proféssieuMlle .  {Società  d& 
med*^ina  pubblica  e  d^ igiene  profeesianale). 

A  Parigi  si  ò  costituita  la  Società  d'igiene  sotto  la  presidenza  del 
profl  Boucbardat.  Scopo  di  tale  Società  ò  quello  di  approfondire  gli  eta^ 
per  la  soluzione  dei  tanti  problemi  d'igiene  pubblica,  di  polizia  medica» 
dMgiene  internazionale,  d'epidemiologia,  di  climatologia,  dMdrologia,  di 
•tatiptica  medica,  e  particolarmente  d' igiene  delle  professioni ,  in  unii 
parola  d^  tutte  le  quistioui,  che  fanno  capo  alla  medicina  sociale. 

Nell'occasione  della  prima  riunione  della  Società  il  dott.  Lacassagne» 
che  ne  ò  il  segretario  generale,  pronunciò  un  breve  discorso  nel  quale- 
espose  le  basi  e  l'organizzazione  della  società.  Egli  cosi  tracciò  a  grandi 
linee  il  compito  delle  sei  sezioni ,  nelle  quali  la  società  stessa  fu  sud- 
divisa. 

La  l*  Sezione  farà  oggetto  de*  suoi  stucU  la  meteorologia,  la  clima- 
tologia, la  geologia,  l'idrologia.  È  lo  studio  delle  forze  fisiche,  che  l'uomo 
deve  cercare  di  utilizzare  La  geologia  igienica  è  un  campo  affatto  nuovo  ; 
gli  stuij  suirozono  devono  essere  rincominciati. 

Nella  2^  Sezione  si  studieranno  gli  argomenti  relativi  all'  epidemie-^ 
ogia,  air  Igiene  internazionale,  alla  polizia  sanitaria. 

La  3*  Suzione  si  occuperà  deli'  igiene  privata,  onde  riconoscere  quale 
sia  l'influenza  del  sesso,  dell'età,  della  costituzione  sulla  salute  e  sulW 
malattie.  A  questo  argomento  si  annettono  quelli  relativi  alle  nutrici,  al 
matrimonio,  alla  famiglia,  all'alimentazione. 

La  O  Sezione  sotto  il  titolo  d' Igiene  pubblica  comprende  l' igiene 
delle  città  e  quella  delle  campagne,  e  rivolge  la  sua  attenzione  alle  fogne,, 
agli  scoli  delle  acque,  alle  latrine,  ai  letamaj,  ai  cimiteri,  ai  macelli,  eco. 
e  qutndi  anche  alla  costruzione  delle  abitazioni  private  e  dei  pubblio! 
edifizi  ;  e  per  tutto  questo  si  fa  appello  al  concorso  volonteroso  degli 
ingegneri. 

Ma  r igiene  deve  tener  di  vista  anche  le  varie  industrie,  onde  non 
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riescano  di  Docamento  ;  e  stadiare  inoltre  a  qaali  danni  vadano  incontra 
gli  operai  nell'esercizio  dei  diversi  mestieri  o  professioni.  È  qaesto  il 
soggetto  della  5*  Sezione,  che  deve  occaparsi  dell*  Igiene  professionale 
ed  industriale. 

Alla  6^  Sezione  finalmente  ò  riservato  Tampio  campo  della  statistica, 
demogratica  e  medica. 

La  Società  francese  dMgiene  nacque  dietro  Tesempio  di  simile  Società 
sorta  recentemente  nel  Belgio  ;  la  quale  a  sua  volta  fu  fondata  ad  imi-- 
tazione  delle  numerose  Società  d'igiene  e  di  Beneficenza,  che  da  molti 
anni  esistono  in  Inghilterra,  il  paese  ove  si  ha  la  maggior  cura  della 
salute  e  della  vita  degli  abitanti. 

La  nuova  Società  dlgiene  ha  già  organizzato  in  Parigi  un  primo 
laboratorio  d'analisi  e  di  saggi.  Questo  laboratorio  ò  destinato  ad  ese- 
guire tutte  le  ricerche  che  interessano  l'igiene,  ad  analizzare  le  acque 
potabili,  il  vino,  gli  alimenti,  il  latte  messo  in  vendita  o  d'una  nutrice^  i 
condimenti,  le  Hostanze  cosmetiche,  ecc.  In  esso  si  potrà  pure  procedere 
air  analisi  dell'orina  d'un  malato,  all'esame  della  natura  d'un  calcolo. 
Cotesto  laboratorio  potrà  essere  consultato  utilmente  anche  da  chi  at- 
tende alle  industrie  ed  ai  commercj. 

La  Società  d'Igiene  si  fece  promotrice  di  un  Congresso  internazio- 
nale digiene,  che  si  terrà  in  Parigi  dal  1.®  al  10  agosto. 

Anche  a  Pietroburgo  ed  a  Milano,  seguendo  il  lodevole  moderno  in- 
dirizzo, si  stanno  instituendo  durante  quest'anno  Società  di  pubblica 
Igiene.  (V.  Annali^  Parte  Rivista^  voi.  245,  pag.  394  e  572.  —  Società 
italiana  d'igiene.  —  Congresso  intemazionale  dt Igiene  a  Parigi). 


RIVISTA  SIFILOGRAFIGA 


del  doti  CABLO  PADOVA. 


Ed.  Cock  —  Oiuilche  considerasione  sulle  ulceri  siflUUche  primitive, 
Qinó  —  PagedetUsmo  di  forma  lupiginosa  curato  col  farmaco  del  Pollini. 
Pirocchi  —  U applicazione  del  Tayuya  nella  cura  deWuleero  fagedenieoy 

delle  piaghe  scrofolose  e  delle  blennorragie. 
Scilling  —  Caso  di  sifilide  papulo^tubercolare. 
Noeggerath  —  Della  biennorragia  latente^  particolarmente  al  punto  di 

Pista  della  sua  influenza  sulla  fecondità  della  donna. 
Fonmier  —  Della  peeudoparaUsi  generale  di  origine  siflUHca. 
Ifickle  —  marche  sulla  sifilide  negtt  oUenaH. 


.Oantanl  —  Sifiloma  alla  haae  del  eerv€Ììo  in  un  odultfK 

Maariao  ^  Suffaffasia  ed  emtj^Ugia  destra  sifilitica  a  ft^rma  iniermii^ 

tenie. 
Pellizzari  —  Della  sifilide  cerebrale  ed  inparticolar  modo  delie  lesioni 

arteriose  da  sifilide  nel  cervello. 
Foarnier  —  DelVatassia  locomotrice  sifilitica. 
Deaerine  —  Atrofia  mtAscolare  e  paraplegia  in  im  caso  di  sifilide  ma- 

Ugna  precoce. 
Dalby  —  Disturbi  di  udito  di  origino  sifilitica. 
Moos  —  Sulle  lesioni  anatomiche  del  labirinto  nella  sifilide  secondaria. 
Oootard  —  Della  leoitiasi  sifilitica. 
Foarnier  —  Delle  glossiti  terziarie.   ^ 
Barone  -^  Di  un  caso  di  laringopatia  ulcerosa  sifilitica. 
Robinson  —  Nata  sulla  tisi  sifilitica. 
Lancereanx  —  Nota  sopra  un  caso  di  sifilide  polmonare. 
Thompeon  —  SuUa  tisi  sifilitica. 
Tiffany  —  Sifilide  polmonare. 
Colpmiaitì  -—  La  sifilide  nella  produsione  della  tisi, 
Zannini  *  Sopra  un  caso  di  adenogatia  mesenterica  da  sifiUde» 
Dal  Monte  —  Idrope  ascile  per  idrenUa  da  sifilide. 
Parrot  —  Colpo  d^oecfUo  snlla  sifilide  ereditaria. 
.Porak  —  Sifilide  ossea  eredU'tria. 

De  Amicie  —  SuUa  trasmissibiluà  della  siìilide  per  messo  del  UUte. 
fiosmini  —  Il  farmaco  del  Pollini  in  aleuni  morbi  sifilitici  oculari. 
Oamberini  -—  Il  nuovo  regolamento  di  Bruxelles  per  la  soroegUansa 

della  prostituzione. 
Marohiafava  -*-  Note  anatomo-patologUM  suUa  sifilide  congenita  ed  etv- 

ditaria. 


Qaalebe  coaiidoraiioBe  sallt  nleeil  dfllitlebe  primitiTe  ;  del  dottor  B. 
OocK.  (He*%te  de  scienc.  méd.  15  janvier  1878). 

Le  nicen  sifllitiohe  sono  molto  yarie  nell'apparenza  di  gravezza  te» 
eondo  la  loro  sede,  e  secondo  la  tessitura  della  regione  dei  tegomenti 
oTe  si  sviluppano. 

Nel  pronostico  dnnqne  non  ò  indifferente  Taver  riguardo  ad  nn  ulcero 
posto  in  un  luogo  privo  di  tessuto  congiuntivo  lasso,  ed  al  contrario  da- 
piieato  per  uno  strato  di  tessuto  sottocutaneo  molto  estensibile. 

Secondo  TAutore  più  l'organo  ove  si  STilqppa  P  ulcero  ò  di  tessitoi^ 

'compatta,  meno  gravi  ne  sono  le  conseguenze  ulteriori.  Con  le  ulceri 

poste  sul  glande  si  accompagneranno  di  rado  di  accidenti  secondarli  m^ 

rii;  qualche  macchi^  di  roseola,  leggier  grado  di  adenopatia.e.nol* 

raltro. 

Al  prepi|z|p  Tiiffesi^oe  sarà  più  grave,  e  ,cib  tai(tp  più  «s  )^,ii* 
ioasione'  délTuicero  si  a^viciji^si^  al  '  foi^^p  1 9tocó   baj[anp^pcepnzii^e  .6  f(fl 
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corpo  del  pene.   Ancora  più  grave  ^arà  se  T  ulcero  si  sarà  sviluppato 
sulla  pelle  della  verga  principalmente  sC'in  vicinanza  al  pube. 

Le  ulceri  della  base  del  glande  seno  intermediarli  per  la  gravezza  Ara 
.queste  due  categorie  ;  quelli  che  contornano  la  corona  del  glande,  e  oor- 
rispotidono  all'inserzione  del  prepuzio  sono  in  generale  tenaci  e  si  indu- 
rano maggiormente,  ed  ò  quasi  impossibile  evitare  gli  accidenti   secon- 
darli. Cosi  è  anche  delle  ulceri  della  base  del  frenulo. 

Fagedenismo  eronieo  di  forma  lapinosa  enrato  104>alneiite  eoi  far- 
maoo  Pollini  ;  del  dott  GiNjft.  {Qiom.  KcU,  delie  malaiUe  veneree  e  della 
pelle,  agosto  1877). 

Verso  la  metà  di  gennaio  1875  un  giovane  di  19  anni,  linfatico,  fu 
accolto  nella  Sala  dei  sidl itici  a  Barcellona  per  bubbone  airinguine  de- 
stro da  ulcero  virulento.  Il  bubbone  piuttosto  esteso  si  apriva  da  so  e 
veniva  curato  con  lozioni  di  vino  aromatico  fenicato.  L*  ulcero  stato 
medicato  anteriormente  con  unguento  mercuriale  si  fece  fagedenico,  ed  in 
pochi  giorni  si  estese  da  una  linea  tirata  dall'ombelico  alla  s^ina  iliaca 
anterior  superiore,  che  inferiormente  arrivava  passando  lateralmente 
allo  scroto  fino  al  perineo.  I  gangiii  erano  completamente  allo  scoperto 
e  come  disseccati  al  fondo  deirulcero.  Provate  tutte  le  cure  ordinarie 
senza  vantaggio  si  ricorse  al  farmaco  del  Pollini,  che  non  essendovene 
in  abbondanza  si  adoperò  solamente  sulla  località  per  uso  esterno,  col 
successo  di  veder  arrestato  il  processo  ulcerativo.  Gli  unguenti  furono 
^mpre  di  danno. 

Nell'anno  dopo  il  paziente  era  presso  a  poco  nelle  medesime  condi- 
zioni, tranne  che  V  ulcerazione  presentava  delle  isolette  cicatrizzate  ai 
bordi.  Poco  dopo  però  il  processo  fagedenico  riprese  il  sopravvento  e 
.progredì  moltissimo  in  estensione  e  profondità,  che  si  arrestò  colla  china 
e  col  carbone  in  polvere.  Usato  per  inavvertenza  ancora  l'unguento  na- 
poletano si  ebbero  di  ritorno  danni  rapidissimi,  ed  estesi  in  modo  da  mi- 
nacciare la  vita  dell'indi  viduo.  Allora  si  fece  :  uso  di  nuovo  delle  polveri 
Polliniaoe  nei  modo  seguente  :  mattina  e  sera  si  spolverò  la  piaga  con 
4|oesto  farmaco,  impiegandone  in  complesso  una  terza  parte  di  boccetta,  le 
altre  due  parti  si  amministravano  in  due  volte  internamente.  Dopo  due 
giorni  soli  l*ulcero  si  era  modificato  in  modo  notevole  ed  in  25  giorni 
.era .guarito  completamente. 

L'appUcaiione  del  Taynya  nella  èva  dell'  oloero  C^rBienioo,  delle 
]flMghib  sorofolose  e  delia  blennorragia  ;  Comunicazione  del  dott  Pasquale 
PiaocCHL  (Oiorn.  hai,  tcc,^  dicembre  1877). 

Il  doit  Pirocohi  pubblica  5  osservazioni  riguardante  V  applicazione 
eetema  della  tintura  di  Tayuya  con  buon  effetto.  Eccoli  : 

Osservttzione  i\  —  Trattasi  di  un'  ulcera  balano-prepuziale  che  ad 
onta  di  17  cauterizzazioni  col  nitrato  d'argentone  medicazione  con  aoqua 
iiigedenica,  percloruro  di  ferro,  solfato  di  rame,  ecc^eoc,  si  andava  sem* 
pre  estendendo  in  superflcie  ed  in  profondità  e  mlnaopiava  di  invadere 
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il  canale  uretrale.  Prima  di  ricorrere  al  fèrro  incandescente  F  Autor» 
tentò  la  tintnra  di  taynya  per  via  esterna. 

Applicò  quindi  della  filaccia  imbevuta  in  nna  diluzione  di  detta  tin- 
tura per  tre  volte  al  giorno,  continuando  internamente  V  uso  dei  sali 
ferruginosi.  Al  secondo  giorno  di  questa  medicazione  ftawi  sensibilissimo 
miglioramento,  pel  color  roseo  della  granulazione,  e  leggier  dcairice 
dalla  periferìa  al  centro  della  piaga,  talché  in  10  giorni  i*  infermo  té 
completamente  guarito  e  dimesso  dalPospedale. 

Osservazione  2*.  —  Vusto  ulcero  fagedenico  al  gran  labbro  destro^ 
già  in  cura  da  due  anni  senza  risultato,  e  che  resisto  anche  al  ferro  ro- 
vente. La  medicazione  col  tayaya  lo  guarì  com  pletamente  in  brevis- 
simo tempo. 

Osservazione  3*.  —  Ipertrofia  dei  gangli  latero-cervicali  del  collo  ^ 
intumescenza  che  si  estendeva  ai  tessuti  periglandnlari«  che  formano  un 
tumore  grosso  come  un  pugno  di  uomo  adulto  indolente  e  coperto  da 
cute  iperemica.  Nella  parte  centrale  di  questo  tumore  eravi  una  piaga 
rosso-sporca,  iardacea,  frastagliata  ai  margini  della  grandezza  di  u» 
pezzo  da  due  soldi,  penetrante  per  2  centimetri  con  un  seno  fistoloso  In 
un  ganglio  suppurato  da  cui  gemeva  materia  sìero-puruleDta  e  detritua 
di  necrosi.  Sulla  regione  omonima  altri  tre  gangli  ingrossati  ciausuno 
quanto  una  noce,  ed  aderenti.  Nessun  vantaggio  dalle  varie  e  molte- 
plici medicazioni  per  uso  intemo  ed  estemo.  Amministrazione  dePa  tin* 
tura  di  tayuya  diluita  in  dose  progressiva  fino  a  trenta  goccio  dopo  1# 
giomi  per  uso  intemo,  ed  applicazione  della  stessa  sulla  piaga  per  mezzo 
di  filaticcio.  Dopo  4  o  5  giorni  totale  modificazione  dell'aspetto  di  que- 
sta, \she  al  decimo  era  ridotta  alla  metà  ed  ai  ventesimo  perfettamente 
chiusa,  con  riduzione  del  tumore  ad  un  terzo  del  suo  volume.  Due  ii^e» 
zioni  ipodermiche  di  un  grammo  di  tintura  diluita  nelirinterno  dei  gan- 
gli dalla  parte  omonima,  leggerissima  reazione,  e  riduzione  quasi  com- 
pleta delle  iperplasie  glaniulari: 

Osservazione  4^  —  Applicazione  della  tintura  di  tayuya  in  una  piaga 
fkgedenica  già  modificata  dalla  pasta  di  Canquoin,  con  prontissima  gua- 
rigione. 

Osservazione  5^.  »  Blennorragia  in  cui  l'Aotore  tentò  le  iigezioni  di 
tintura  diluita  di  tayuya,  2  volte  al  giorno,  e  per  10  giorni  circa,  avendo 
per  risultato  la  stazionarietà  dello  scolo,  per  cui  ricorse  al  balsamo  di 
copaive. 

Da  questi  fatti  TAutore  deduce  che  la  tintura  di  tayuya  è  efficace 
usata  topicamente  e  come  eccitante,  ciccatrizzante  ed  antisettica,  non 
solo  nelle  piaghe  scrofolose  e  sifilitiche,  ma  anche  nelle  atoniche.  Dice 
la  tayuya  un  tonico-astringente  che  potrebbe  nel  fàgedenismo  forse  con- 
teudere  il  primato  allo  stesso  ferro  incandescente  (!)  Però  conviene  che 
prima  di  dire  Tnltima  parola  occorrono  altri  esperimenti.  E  massime, 
soggiungiamo  noi,  colla  tintura  aquosa  anziché  coiralcoolica. 


Gaso  di  sifilide  papolo-tobareolare  ;  del  dottore  Sobillino.  (Dal  Amo- 
conto  stoHstico-Mnico  delV Ospitale  di.  S.  QaUicano  in  Roma  delVanno 
1877.  Bologna,  1878,  pag.    19). 

Un  campagnolo  d'anni  68,  era  stato  colto  40  anni  prima  da  blennor- 
ragia,  indi  da  ulcero  del  quale  non  sapeva  indicare  la  natura;  sofiTriva 
poscia  di  eruzione  alla  superficie  interna  delle  coscie  ed  allo  scroto^  da 
dolori  reumatoidi  esacerbantisi  specialmente  di  notte.  Solamente  nell'anno 
antecedente  airepoca  in  cui  il  dott.  Schilling  lo  visitava,  dopo  essere 
stato  per  più  ore  esposto  a  pioggia  dirotta  il  malato  incominciò  a  apf- 
frire  di  dolori  alle  dita  grosse  dei  piedi  seguito  da  una  eruzione  di  plac- 
che lunghe,  irregolari,  di  colore  rosso  cupo  bluastro,  prurigginoso,  ohe 
il  paziente  non  sapeva  bene  definire  e  che  occuparono  tutto  il  dorso  dei 
piedi,  ed  in  seguito  quello  delle  mani. 

L^Autoro  trovava  delle  rilevatezze  dermiche  in  forma  di  tanti  no- 
duli, della  grandezza  di  un  ceco  ed  altre  più  piccole,  di  figura  rotton- 
deggiante,  disposte  a  chiazze  più  o  meno  grandi,  più  o  meno  confluenti» 
di  colorito  rosso  livido  tendente  al  bluastro,  con  infiltramento  della  pelle 
in  alcuni  punti  assai  marcato  ;  al  petto  ed  alle  spalle  riscontrava  delle 
vere  macchie  eritematose  di  varia  grandezza  e  pochissimo  rilevate  sulla 
pelle  dovute  al  riassorbimento  da  noduli  stessi.  Questa  eruzione  vedovasi 
sparsa  irregolarmente  su  tutta  la  superficie  del  corpo  ad  eccezione  che 
al  collo  ed  alla  faccia,  che  però  era  eritematosa,  esistendone  qualche 
traccia  appena  alla  superficie  esterna  del  padiglione  destro. 

Oltre  a  ciò  riscontravansi  ganglii  epitrocleari  ple(jadi  inguinali,  ed  al- 
cuni gangli  non  risparmiavano  il  collo,  sebbene  esente  da  eruzioni.  Con- 
tinuavano i  dolori  reumatoidi  notturni  specialmente  lungo  la  tibia,  il 
deperimento  per  altro  non  era  molto  avanzato. 

L'esame  microscopico  di  uno  di  quei  tubercoli  mostrava  nessuna  le- 
sione apprezzabile  nel  corpo  di  Malpighi,  se  si  eccettoi  un  leggero  as- 
sottigliamento; le  cellule  epiteliali  deirultimo  strato  di  esso  vedevanai 
maggiormente  cariche  di  pigmento.  Nel  derma,  oltre  la  presenza  del 
pigmento  raccolto  qua  e  là  in  ammassi  fra  le  maglie  si  riscontrava  un 
infiltramento  di  giovani  cellule,  colorantisi  intensamente  col  carminio, 
in  alcuni  punti  in  veri  ammassi  simili  e  quelle  delle  granulazioni  in  vi- 
cinanza ed  attorno  ai  capillari  cutanei.  Anche  le  anse  vascolari  ne  erano 
ripiene,  mostrandosi  il  lume  vasaio  obbliterato  per  proli! erazione  dell'en- 
dotelion  a  diverso  grado  di  sviluppo.  Ove  il  processso  patologico  poi 
era  più  innoltrato  questi  ammassi  assai  grandi  erano  colpiti  nel  cenU*o 
dalla  degenerazione  caseosa. 

Si  trattava  adunque  di  un  processo  di  cronica  infiammazione  della 
pelle  analogo  a  quello  che  si  riscontra  per  causa  specifica,  quali  la 
sifilide  e  la  scrofola,  facendo,  nel  caso  concreto,  la  degenerasiune  adi- 
posa credere  più  alla  prima  che  alla  seconda,  tanto  più  dopo  la  co- 
gnizioni anamnestiche  ed  il  corredo  dei  sintomi  concomitanti  non  ba- 
stando la  pura  istologia  a  distinguere  se  una  alterazione  abbia  tenuto 
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4i6tro  ad  una  inflammasione  semplice  piaHesto-ebe^dima  eaosa  spe- 
cifica. Perciò  r  Autore  contrariamente  alla  diagnosi  da  altri  emeasa 
di  eritema  essudativo  multiforme  cronico  credette  trattarsi  di  ei/Uide 
■papulo  tuifer^iiiare.  La  prontesca  dei  benefici  effetti  ottenuti  poi  me- 
diante una  sola  iigezione  sottocutanea  con  15  centigrammi  di  calo- 
melano,  che  egli  pure  trova  nelle  dermatosi  sidlitiche  di  una  utilità  in- 
narrivabile  avrebbe  potuto  convalidare  la  diagnosi,  se  il  dott  Schilliiig 
non  fosse  per  esperienza  propria  venuto  nella  convinzione  che  il  calo- 
melano in  partico  are  modo  per  iigezioni  sottocutanea,  agisce  come  ri- 
solutivo ed  anti-plastico,  talché  la  sua  azione  benefica  si  spiega  ancora 
in  molte  altre  forme  dermatiche,  prodotte  da  irritazione  cronica  della 
pelle.  I  casi  che  espone  lo  dimostrano  chiaramente,  e  ci  riserviamo  di 
parlarne  nella  prossima  rivista  di  d<»rmatologia. 

Della  bleBBonragia  latente,  partloolanaente  dal  piato  di  vista  itila 
•aia  iaiieiaa  siila  féeondità  della  doaia  ;  dei  dott  Bmilio  NoBOOsaàTH, 
.{Trans,  of  the  Atner.  gynec.  Soe.  ÌS76,eRevue  des  8  ienees  med.  1878 
15  gennaio). 

Ecco  il  caso  :  N.  N.  contraeva  a  Nuova  Jorck  una  blennorragia  e  le 
guariva  in  due  mesi. 

Un  anno  dopo  ritornava  in  Europa  e  sposava  una  giovane  tedesca  sana 
e  robusta.  Tre  mesi  dopo  questa  donna  si  lagnava  di  dolori  lombari,  nmi 
poteva  attendere  alle  sue  occupazioni,  nò  passeggiare  senza  grande  Iktlca. 
Le  mestruationi  che  erano  sempre  state  regolari  si  fecero  dolorose,  pro- 
fuse, ed  erano  seguite  da  leucorrea.  La  emissione  delPorina  divenne  fire- 
fk*equente  e  qualche  volta  dolorosa.  A  poco  a  poco,  la  leucorrea  si  lèee 
permanente  e  due  mesi  dopo  lo  scolo  avea  preso  il  color  verdastro.  L'am- 
malata ave?a  una  perimetrite  acuta. 

Un  anno  più  tardi  consultava  TAutore  per  sterilità  accusando  dolori  al 
dorso  e  nel  lato  destro.  L*utero  si  trovò  affetto  da  latero-versione  ed  aa- 
tiflessione  dolorosa,  il  colio  ne  era  rosso,  eroso,  e  coperto  da  muco  gial* 
lastre. 

L* Autore  di  casi  simili  ne  ha  raccolti  105^  e  conclude: 

1*  La  blennorragia  neiroomo  come  nella  donna  persiste  indeflnltiva- 
mente  in  certe  parti  deirapparecchio  genitale,  malgrado  V  apparenza  ttl 
guarigione  ; 

2^  Vi  ha  una  forma  di  blennorragia,  che  si  può  nominare  blennorra* 
già  latente,  tanto  nell'uom3  che  nella  donna; 

3*  La  blennorragia  latente  nelPuomo  o  nella  donna  può  comunicare 
la  blennorragia  acuta  o  cronica  a  una  persona  sana  ; 

4®  La  blennorragia  latente   nella  donna,  sia  o  no  la  conseguenza  di 

.  una  blennorragia  acuta,  può  passare  dallo   stato   latente  ad  uno  stalo 

acato,  e  manifestarsi  allora  sotto  forma  di  perimetrite  acuta,  cronica  o 

rtoorrentei  di  ovarite  o  di  catarro  di  certe  parti  deirappareeieliio  genita 

orinario  ; 


2»^ 

5®  La  blennorragia  latente  facendosi  apparente  nell*  nomo  si  mani-^ 
festa  sotto  forma  di  biennorrea  o  di  epididimite; 

6*  Circa  90  per  oiO  di  donne  incinte  hanno  per  marito  un  nomo  che 
in  qualche  epoca  della  loro  vita  ha  contratto  una  blennorragia. 

Della  psendo -paralisi  generale  d'origimo  sifllitioa;  del  dott  A.  Four- 
NiBR.  (Fai'ifiy  Oelahaje  1878). 

L'Autore  si  propone  di  risolvere  il  seguente  quesito:  Evvi  si  o  no 
una  paralisi  generale  che  possa  dipendere  dalla  siiilide? 

In  generale  dagli  .scrittori  o  non  ò  ammessa  o  la  ò  solo  in  via  af- 
fatto eccezionale.  Però  alcuni  pochi  vi  credono,  anzi  secondo  ('ofQn  la 
sifilide  sarebbe  la  causa  più  frequente  di  un  certo  ordine  di  paralisi  gè* 
nerale  precoci.  L*  Autore  in  questa  discrepanza  d'opinioni  ricorre  airàp- 
poggio  di  un  attento  esame  clinico  e  sostiene  che  veramente  vi  ò  una 
forma  di  paralisi  di  pura  origine  sifilitica. 

I  fatti  descritti  comedi  paralisi  generale  sifilitica  sono  di  due  sorta: 

I®  Quelle  sviluppate  in  soggetti  sifilitici; 

2^  Fatti  che  si  assomigliano  alle  paralisi  generali  ma  non  ne  hanno 
tutti  gli  attributi. 

Le  prime  però  si  sviluppano  troppo  di  rado  perchò  kì  possa  farne 
un'entità  patologica  in  stretta  relazione  o  dipendenza  dalla  sifilide. 

Le  seconde,  ed  ò  di  queste  che  si  interessa  TAutore,  vengono  da  lui 
chiamate  con  nuova  denominazione  Pseudo-paraliei generali  di  origine 
sifilitica.  Esse  si  distinguono: 

1*  Per  disturbi  intellettivi  e  disturbi  motori; 

29  Per  sintomi  vari),  come  vertigini,  cefalalgie;  congestioni,  accessi 
epilettici,  maniaci,  disturbi  sensorii,  ecc. 

3®  Per  altri  fenomeni  più  o  meno  variabili  come  sarebbero:  disturbi 
congestivi,  balordi  mento  e  dolore  di  testa  abbagliamento,  stordimento , 
vertigini,  disturbi  sensorii,  ecc. 

Una  storia  che  V  Autore  riferisce  presenta  1  caratteri  suddescritti , 
senza  però  mai  passare  al  grado  della  vera  paralisi  generale.  In  questo 
caso  il  bromuro  di  potassio  era  stato  inutile,  ed  invece  fece  buona  prova 
il  joduro  delio  stesso  metallo. 

Di  consimili  casi  se  ne  vedrebbero  non  pochi  ma  verrebbero  classi- 
ficati nella  paralisi  generale  degli  alienati. 

Anche  Tanatomia  patologica  concorre  a  trovare  questa  analogia.  li 
prof.  Foornier  come  altri,  ebbe  l'opportunità  di  fare  delle  autopsie  di 
soggetti  sifilitici  già  in  preda  a  manifestazioni  suddescntte  e  trovò  le- 
sioni delle  meningi,  come  ispessimento,  iperplasie,  opacamente,  ecc.,  non 
che  della  sostanza  grigia,  forte  aderenza  di  essa  alle  meningi,  ed  infil- 
tramento, rammollimento,  degenerazione,  ecc. 

Vi  sono  però  anche  caratteri  differenziali  spiccati.  Nei  sifilitici  vi  é 
eccitamento  cerebrale,  eccitamento  con  ebetudine,  delirio,  ed  anche  pas- 
saggero  delirio  maniaco,  ma  non  vi  sono  i  disturbi  di  delirio  particolari, 
speciali  come  nella  paralisi  generale.  Il  delirio  non  è  mai  di  vanità  o  di 
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graiid6Eza«  vi  sarà  un  pò* di  enfasi  nel  parlare  della  propria  salate» 
della  propria  forza,  ma  nairaltro,  ma  noa  si  avrà  mai  la  vera  manìa  di 
grandezza  propria  delia  paralisi  genernle. 

Nella  sifilide  cerebrale  sono  molto  frequenti  1  distorbi  motori  di  or- 
dine paralitico.  Il  tremito  delle  mani,  delie  membra  ed  anche  della  lin- 
goa  si  osserva  alcane  volte  ma  in  modo  affatto  differente,  principalmente 
per  intensità,  di  quella  della  paralisi  generale  in  cui  assume  un  aspetto 
caratteristico.  Frequentissime  le  paralisi  vere  (emiplegie,  emiplegie  fac- 
ciali, oculari,  ecc.),  cioò  veri  attacchi  alla  potenza  motrice,  mentre  nella 
paralisi  generale  non  vi  sono  vere  paralisi,  là  gli  ammalati  sì  muovono, 
si  agitano,  non  hanno  impedita  la  forza  muscolare. 

Nelle  sifilidi  cerebrali  frequentissime  sono  le  paralisi  parziali  e  le 
emiplegie,  niente  di  simile  nella  paralisi  generale. 

Sonvi  altri  criterii  differenziali.  Il  modo  d\in8orgere  e  1'  evoluzione 
delia  malattia  nella  sifilide  cerebrale  indicano  una  lesione  cerebrale  lo- 
calizzata,  nelle  paralisi  generali  sintomi  di  disorganizzazione  cere- 
brale. 

Nella  paralisi  generale  havvi  corso  morboso  definito,  evoluzione  pro- 
gresiiiva  a  periodi,  nella  sifilide  cerebitile  vairiabilità  eccessiva  di  sintomi, 
di  successione  di'  fenomeni  e  di  durata. 

Lo  stato  generale  deir  ammalato  nella  paralisi  generale  conservasi 
buono,  integre  sono  le  funzioni  nutritive  fino  a  periodo  avanzato,  mentre 
nella  sifilide  cerebrale  lo  stato  generale  si  altera  presto  ;  lo  scoloramento 
della  cute,  il  dimagramento  notevole,  le  niOdificazioni  nell'abito  estemo 
nella  fisonomia  fanno  assumere  al  paziente  il  cosi  detto  abito  sifiliUoOp 
senza  notare  poi  lo  stadio  di  cachessia  sifilitica. 

Il  grado  di  curabilità  poi  è  diversissimo.  La  prima  presentasi  assolu- 
tamente incurabile,  l'altra  se  non  facilmente  sanabile,  per  lo  meno  non 
assolutamente  incurabile. 

Anche  Tanatomia  patologica  presenta  differenze  essenziali.  Nella  pa- 
ralisi generale  la  lesione  predominante  risiede  nella  sostanza  grigia  al- 
terata estesamente  e  profondamente,  mentre  le  meningi  sono  affette  in 
modo  secondario.  Nella  sifilide  invece  il  fatto  predominante  ò  V  altera- 
zione delle  meningi  e  relativamente  quella  della  sostanza  grigia  sembra 
minore.  Ad  ogni  modo  lo  è  sempre  in  modo  circoscrìtto  meno  esteso 
e  meno  grave.  Insomma  ciò  che  domina  in  questa  malattia  ò  la  menin- 
gite iperplasica,  la  sclerosi  meningea,  e  quando  l'Autore,  anzichò  chia- 
mare la  malattia  dalla  sintomatologia  esterna,  avesse  aggiunto  l'epìteto 
di  sifilitica  alPuna  od  all'altra  di  queste  denominazioni  avrebbe  già  nel 
titolo  fornita  un'idea  più  precìsa  deiraffezione. 

Bicerohe  solla  siiUide  negli  alienati  ;  del  dott  J.  Micklb.  (  The  BriL 
and  foreign  med.  chir.  Reniew.  Londra,  aprile  1877  e  Revue  de  Scién- 
cee  méd.  ottobre  1877). 

D'accordo  con  Fournler  il  dott.  Mickle  in  questa  memoria  dimostra 
pare  che  la  siiilide  non  è  una  causa  della  paralisi  generale. 
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Le  dae  forme  di  paralisi  generale  e  la  paralisi  generale  aifllitiea 
vanno  ben  distinte. 

Nella  paralisi  sifilitica  1  disturbi  mentali  sono  preceduti  spessissimo 
da  alterazioae  della  mobilità  e  della  sensibilità  ;  si  manifesta  presto  la 
nevralgia  facciale ,  la  nevrite  ottica ,  con  anestesie  locali  »  ce^ea  not- 
ioma,  ecc.  Le  convulsioni  geoerali  si  manifestano  molto  più  presto  che 
nella  paralisi  generale,  mentre  soao  maggiori  Tinsonnia  ed  i  dolori  osteo- 
copi  ;  cosi  pure  sono  frequenti  Tafasia  accompaguata  da  accessi  apoplet* 
tiforme,  da  sintomi  di  anemia  profonda,  di  cachessia  specifica.  Sono  in- 
vece leggieri  od  anche  mancauo,  1*  imbarazzo  della  parola»  i  tremiti  fi- 
brillari dei  muscoli  della  faccia  e  della  lingua.  L^  età  pure  fornisce  un 
dato  prezioso,  perchò  la  paralisi  generale  ò  rarissima  prima  dei  25  anni, 
mentre  la  forma  di  paralisi  sifilitica  si  può  osservarla  prima  di  que- 
sta età. 

Nel  periodo  di  stato  la  sifilide  cerebrale  pub  in  principio  accompa- 
gnarsi di  lipemania,  che  passa  facilmente  a  demenza,  però  ò  più  facile 
avere  diminuzione  che  distruzione  deirintelligenza,  piuttosto  che  mar- 
cata |)erJìta  di  memoria,  confusione  di  idee  tendenza  ali* incoerenza,  meno 
flrequenti  gli  accessi  di  agitazione  e  Tandamento  della  malattia  più  irre- 
golare e  complicata  facilmente  da  sintomi  di  alterata  motilità»  convul- 
sioni, contratture,  paralisi,  disturbi  di  sensibilità,  insonnia,  irritabilità  di 
carattere. 

Nella  sifilide  cerebrale  le  alterazioni  della  fi^vella  non  sono  mai  coni 
durevoli,  spiccati,  diuturni  e  di  cattivo  esito  come  nella  paralisi  gene- 
rale. Del  pari  l'ebetudine  della  fisionomia  ò  meno  appariscente,  frequenti 
sono  le  alterazioni  ondo -oculari.  Le  paralisi  endo -craniche  sono  più  co- 
muni nella  paralisi  generale,  nella  sifilitica  invece  le  forme  emiplegiche 
e  paraplegiche  incomplete,  e  la  contrattilità  elettro-muscolare  ne  soffìre 
poco  o  punto. 

Nel  periodo  più  inoltrato  predominano  gli  accessi  epilettiformi  le 
contrattare  e  le  paralisi  consecutive  più  persistenti.  Non  si  riscontra 
mai  rosteomatoma. 

Altro  criterio  diagnostico  dMmportanza  si  è  T  influenza  della  cura 
specifica. 

Quando  nella  sifilide  cerebrale  vi  ò  delirio  accompagnato  da  disturbi 
psichici,  questi  non  sono  mai  cosi  forti,  e  spiccati  come  nella  paralisi  ge- 
nerale, nella  quale  ultima  forma  il  polso  sarà  più  forte  e  più  duro,  ed 
il  calore  meno  alterato. 

A  ciò  si  aggiunga  la  sovraccennata  differenza  nelle  lesioni  anatomo- 
patologiche. 

Siflloma  alla  base  del  cerrello  in  vn  adulto.  Dalla  Clinica  medica  del 
prof.  Cantani.  (Morgagni,  gennaio  1878). 

Forma  soggetto  di  questa  storia  un  uomo  di  30  anni.  A  venti  soflMva 
di  blennorragia,  e  subito  dopo  contrasse  un  nlcero  che  fu  seguito  da  do- 
lori di  gola  ed  alle  ossea  non  che  da  cadata  de*capelli.  Da  un  anno  pre- 


Mniava  Indèbòlimanto  della  Titta  ad  ambèdoe  gli  occhi  cìie  andaira  ere* 
scendo,  coi  si  aggiunse  debolezza  delibarlo  sapenore  destaho  ed  i&dl  def^ 
riaferiore  del  medesimo  lato. 

Accolto  nella  Clinica  del  prof.  Cantanf  presentaya  paralisi  incompleta 
del  3*  paio  dei  nervi  cerebrali  a  sinistra,  paresi  del  d*  a  destra  ed  atro- 
fia della  papilla  del  nervo  ottico  in  ambedue  gli  occhi.  In  relasioiKB^  a' 
questi  fatti  stavano  paresi  della  guancia  destra,  balbusie,  deviazione  ddla 
lingaa  a  sinistra,  debolezza  neir  arto  superiore  destro,  e  dell*  inferiore 
dello  stesso  lato,  ed  anche  del  sinistro  ma  in  grado  minore;  ipereste^ 
a  sinistra,  sensibilità  termica  ed  elettrica  più  marcata  a  sinistra;  tré- 
mori  generali  dopo  aver  camminato,  dolori  leggieri  alla  spina  sotto  la 
corrente  elettrica.  Qualche  volta  la  defecaziohe  era  involontaria;  invo^ 
lontarie  pure  le  erezioni  genitali,  e  diminuzione  deirintelligenza  e  della 
memoria. 

«  li  prof.  Cantani  da  questi  sintomi  dedusse  esistere  neirinfermo  fenomeni 
di  eccitamento  e  di  depressione,  con  prevalenza  di  questi,  per  cui  si 
doveva  pensare  più  ad  un  processo  di  lesione  anatomica  della  sostanza 
nervea  che  ad  un  processo  di  iperemia,  e  da  riferirsi  ad  uh  focoli^o  che 
mano  mano  si  fosse  esteso  un  processo  lento  e  cronicamente  progressivo», 
distrutto  alla  base  del  cervello  in  corrispondenza  di  un  lobo  posteriore 
in  prossimità  del  punto  del  Varolio  e  dei  corpi  quadrigemini  e  pedm- 
coli  cerebellosi  nella  linea  mediana  con  prevalenza  a  sinistra.  Come  cofló^ 
plicanze  notava  i  disturbi  circolatorii  del  cervello  da  cui  la  diminuzione 
deirintelligenza.  Dall* alterala  sensibilità  del  cervello  per  edema  e  stasi 
collaterali  provenivano  le  involontarie  dqjezioni  alvine,  e  gli  eccltamentf- 
sesi^uali  da  uno  stato  irritativo  esteso  ai  peduncoli  cerebrali  ed  al  cer- 
velletto. 

Quanto  a  determinare  la  natura  del  processo,  il  decorso  lento  prò- 
gressivo  deponeva  per  un  tumore  cerebrale  neoplastico,  e  nel  caso  pre» 
sente  per  un  sifiloma  avente  sede  nella  massa  del  cervello  stesso  che 
non  nelle  ossa  del  cranio  perchè  in  quest*ultimo  caso  si  avrebbero^  anche- 
alterazioni  nella  sensibilità  e  nella  motilità  coirapplicazione  della  cor- 
rente elettrica. 

La  prognosi  in  base  alia  speciale  natura  del  male,  fU  felice. 

La  cura  venne  praticata  colle  frizioni  mercuriali,  fatte  in  dose  più 
debole  delle  ordinarie  ma  in  numero  molto  maggiore,  perchè  qui  si  trat- 
tava di  manifestazioni  croniche  e  tardive  contro  le  quali  bisognava  fare 
una  cura  cronica,  e  per  non  essere  obbligati  ad  interromperla,  e 
per  non  veder  recidivare  le  manifestazioni.  Adoperò  mezzo  grammo  di 
unguento  napoletano  per  frizioni  a  giorni  alterni,  e  per  la  durata  al- 
meno di  tre  mesi;  mentre  per  uso  interno  amministrò  il  jòdurò  di^^pib- 
tassio  coadiuvando  la  cura  in  gargarismi  di  acido  tannica,  e  1*  ammini- 
strazione di  una  dieta  azotata  e  del  ferro  dialisato  di  Bravale. 
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8iill*alkfia  ed  emiplegia  deetra  siflUtioa  a  forma  intermittente  ;  del 

prof.  Carlo  Mauri ag.  Parigi  1877.  ((7ìom.  itoL  deUe  malattie  veneree 
e  della  pelle,  aprile  1878). 

Ud  giovane  di  28  anni ,  nato  da  sani  parenti  e  che  aveva  goduto 
sempre  buona  salute  contraeva  nel  novembre  1873  un  ulcero  infettante 
susseguito  da  plejade  inguinale  con  sintomi  acuti*  Ai  primi  di  genni^o 
1874  gli  si  manifestarono  placche  mucose  alla  bocca,  alle  fàuci,  ed  allo 
scroto,  adeniti  sotto  mascellari,  difftcoltà  nella  masticazione  e  nella  lo- 
quela. Non  si  vide  altra  eruzione  alla  pelle  per  cui  T  Autore  crede  che 
la  roseola  sia  passata  inosservata. 

Dopo  circa  quattro  mesi  l'ammalato  poteva  dirsi  guarito  mediante 
pillole  di  mercurio,  liquore  del  Van-Swieten,  e  cauterizzazioni  jodiche 
delle  placche. 

Verso  gli  ultimi  di  agosto  però  insorgeva  una  nuova  eruzione  di 
placche  mucose  alla  superficie  interna  del  naso,  il  quale  si  fece  gonfio 
e  dolente.  Veniva  medicato  con  pomata  di  precipitato  rosso,  e  sommi- 
nistravaglisi  internamente  il  bijoùuro  di  mercurio  iodurato. 

Un  anno  dopo  presentava  una  gomma  alla  regione  sopracigliare 
destra,  che  suppurava  lasciando  cicatrice  depressa  molto  visibile.  Nel 
frattempo  apparivano  due  o  tre  larghe  pustole  di  rupia  alle  estremità 
inferiori  e  placche  mucose  alla  cavità  della  bocca.  Venne  dato  ancora  il 
sciroppo  di  bijoduro  di  mercurio  iodurato. 

Nel  febbraio  1875  Tammalato  andava  guarendo  di  queste  forme,  ma 
cominciò  ad  accusare  cefalalgie  quasi  continue  estese  a  tutto  il  cranio,, 
ed  insonnia.  Nel  marzo  a  queste  si  aggiunse  altra  eruzione  di  placche 
mucose  alla  bocca  ed  alla  faringe,  che  furono  susseguite  da  eruzione 
crostacea  del  cuojo  capelluto  o  da  alopecia.  Nel  luglio  i  dolori  alla  testa 
crebbero,  peraltro  fugaci,  intermittenti  e  per  la  prima  volta  si  manifestò 
debolezza  nelle  dita  della  mano  destra,  che  in  seguito  si  estese  anche 
al  braccio  corrispondente,  la  faccia  pure  ne  fu  presa  per  cui  deviava  a 
sinistra,  ed  anche  la  gamba  destra  per  cui  era  difficoltato  il  movimento. 

Questo  senso  di  debolezza  veniva  ad  accessi,  che  duravano  pochi  mi- 
nuti e  si  ripetevano  più  volte  al  giorno. 

Di  li  a  non  molto  tempo  e  coiristesso  carattere  di  intermittenza  si^ 
aggiunse  imbarazzo  alla  loquela,  V  ammalato  stentava  a  trovare  le  pa- 
role sebbene  la  lingua  fosse  fisiologicamente  mobile.  Incominciava  pure 
a  diminuire  la  memoria.  Non  vi  furono  mai  nò  fenomeni  di  eccitamento 
cerebrale,  nò  perdita  di  coscienze,  bensì  notavasi  un  indebolimento  de- 
gli organi  genitali. 

Nel  giorno  1^  di  agosto  l'ammalato  ad  un  tratto  senza  vertigini ,  nò^ 
barcollamento,  nò  perdita  di  coscienza  cadde  a  terra  senza  poter  pro- 
ferire parola,  e  paralizzato  al  braccio  ed  alla  gamba  destra. 

Questo  accesso  durò  20  minuti,  passato  il  qual  tempo  la  favella  e  \m 
motilità  tornarono  benissimo  in  modo  che  Tammalato  potò  proseguire 
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la  sua  passeggiata  stata  interrotta  dall*  accesso.  SegulroDO  però  pretto 
tre  o  qaattro  altri  simili  attaochL 

Il  giorno  dopo  Tammalato  era  in  preda  a  completa  aflMia  ed  eml* 
plegia;  fenomeni  che  scomparvero  in  ana  settimana. 

n  16  agosto  nuovo  attacco  simile,  accompagnato  per  la  prima  volta 
da  localizzazione  della  cefalalgia  al  lato  sinistro  della  fronte.  Qoeeta  volta 
però  i  sintomi  di  paralisi  persistettero  continui  per  due  settimane  e  solo 
ai  primi  di  settembre  l'ammalato  potò»  migliorato  alquanto,  alzarsi  dal 
letto. 

Nel  giorno  1*  ottobre  ricoverò  nell'Ospedale  du  Midi.  L'ammalato 
camminava  allora  assai  stentatamente  trascinando  la  gamba  destra,  il 
braccio  dello  stesso  lato  era  assolatamente  inerte  e  la  fàccia  era  stirata 
a  sinistra,  la  sensibilità  diminuita,  la  memoria  confusa,  la  parola  lenta, 
imbarazzata. 

Fu  sottoposto  alla  cura  del  ioduro  di  potassio  alla  dose  di  4  grammi 
al  giorno,  alla  corrente  elettrica  ed  ai  bagni  solforosi. 

Verso  la  metà  di  dicembre  fu  assalito  da  nuova  encefalopatia ,  da 
perdita  di  appetito  e  da  lieve  febbre,  da  melanconia,  e  da  vertigini  al 
punto  che  non  si  fidava  più  allont«aiarsi  dal  letto.  Aveva  sempre  segni- 
tato  neiruso  del  ioduro  che  in  allora  veniva  sospeso,  e  pochi  giorni  dopo 
fu  assalito  da  un  nuovo  attacco  simile  ai  già  descritti  che  durò  senza 
intermittenza  cinque  o  sei  giorni  e  svani  a  poco  a  poco.  Verso  la  fine 
del  mese  il  paziente  si  sentiva  così  bene  che  volle  uscire  dallo  Spedale 
liei  primi  giorni  deiranno  1876. 

Vi  rientrava  però  il  giorno  21  marzo  in  uno  stato  veramente  com- 
passionevole. Non  poteva  più  rispondere  alle  domande  che  con  gemiti  e 
singhiozzi,  aveva  scialorrea,  paralisi  della  gamba  destra  ed  a  stento  muo- 
veva il  braccio  destro,  la  lingua  era  mossa  lentamente  e  la  bocca  era 
semi  aperta  per  la  perduta  tonicità  dei  muscoli  delle  labbra.  Paralisi 
deirano  e  della  vescica. 

Sua  madre  disse  che  si  era  sentito  bene  tutto  il  gennajo  e  parte  del 
mese  successivo  solo  accasava  leggera  debolezza  alla  mano  destra.  Ma 
alla  fine  di  febbraio  il  carattere  dell*  ammalato  cominciò  a  modificarsi 
.al  punto  che  un  giorno  minacciò  di  morte  la  m;^dr6. 

Simili  accessi  sì  ripeterono  nello  stesso  giorno,  sopravvennero  vomiti 
e  affanno  di  respiro  ed  alla  sera  T  ammalato  mentre  stava  pranzando 
cadde  e  incominciò  ad  esprimersi  con  grande  difficoltà.  Ai  giorno  dopo 
la  loquela  era  affatto  abolita,  ebbe  indebolimento  generale  del  sistema 
muscolare,  non  poteva  deglutire  che  sostanze  liquide,  evacuava  urina  e 
féccie  senza  accorgersene. 

Nei  primi  di  marzo  migliorò  alquanto,  non  tornarono  gli  accessi  di 
furore,  potè  mangiare  sostanze  solide,  persisteva  però  l*  afasia  e  le  fk- 
coltà  mentali  erano  decadute  così  che  per  un  nonnulla  dava  in  pianto. 

Entrato  nell'Ospedale,  il  prof.  Mauriac  gli  ordinò  4  poi  6  gramimi  di 
ioduro  di  potassio  e  gli  fece  applicare  un  setone  alla  nuca.  Dopo  otto 
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giorni  circa  di  qaesta  cura  coadiavata  da  qualche  porgatlTO,  dieta  baona 
-e  riposo  le  fanzioni  psichiche  erano  corrette^  ma  tatti  gli  altri  distarbi 
rimasero  allo  stesso  punto  di  prima  anzi  la  difficoltà  alla  deglutizione 
era  aumentata. 

Ne  IP  aprile  18^7  allora  che  TAutore  rivedeva  T  ammalato,  persiste- 
vano in  esso  molti  disordini  funzionali  del  cervello  e  sembravano  defl- 
uitivi. I  muscoli  delle  labbra  e  della   lingua  funzionavano  bene,  ma 
Tafasia  durava  completa;  rocchio  era  intelligente,  la  memoria  buona; 
la  paresi  più  pronunciata  al  membro  superiore. 

lì  prof.  MauriaCf  faceva  diagnosi  di  lesione  sifUUica  del  lobo  afUe- 
Tiare  deU emisfero  cerebrale  sinistro.  Secondo  ^Autore  con  tutta  pro- 
babilità le  meningi  erano  affette  da  iperplasia  sifilitica  gommosa  in  cor- 
rispondenza delle  circonvoluzioni  frontali  sinistre  e  nella  scissura  del 
Silvio.  Che  questa  iperplasia  aveva  compresse,  invase,  congestionate 
ed  infine  rammollite  le  circonvoluzioni,  il  lobo  deirisola  e  la  parte 
esterna  della  sostanza  grigia  del  corpo  striato.  Cosi  si  spiegavano  i  di- 
sturbi della  parola  il  cui  governo  sembra  localizzata  particolarmente 
alla  terza  circonvoluzione  frontale  sinistra,  e  T  emiplegia  destra  per  la 
lesione  deir  isola  e  del  corpo  striato. 

Ad  illustrare  e  confermare  la  diagnosi    riportava  gli  studii  in  pro- 
posito di  altri   autori,  principalmente  di  Tamowsky,  e  parecchie  os- 
servazioni di  afasia  sifilitica  in  cui  era  stata  fatta  l'autopsia  ;  fkceva  poi 
osservare  che  in  nessun  dei  casi  da  questo  Autore  osservati  si  vidde  la 
intermittenza  dell'afasia  cosi  chiara  come  nel  suesposto. 

In  quanto  alla  prognosi  ò  inutile  illudersi  sulla  gravezza  dei  descritti 
fenomeni,  se  l'afasia  è  sola  Renza  paralisi  sarà  meno  grave,  quindi  le 
emiplegie  sono  da  temersi  meno  che  i  fenomeni  di  eccitazione  muscolare 
e  psichica.  La  rendevano  meno  grave  nel  malato  di  Mauriac,  Tarmonia 
sintomatica  e  ostante  osservata  nell'encefalopatia,  le  fasi  di  intermittenza 
indicanti  che  la  polpa  cerebrale  non  era  del  tutto  disorganizzata. 

Per  la  cura  si  somministrerà  il  ioduro  di  potassio  a  forti  dosi,  e  per- 
severando per  molto  tempo,  che  se  non  può  guarire  sempre  tutti  i  feno- 
meni può  nondimeno  attenuarli  e  limitarli  assai.  Questo  medicamento  non 
ha  alcun  azione  preventiva  generale.  Il  mercurio  invece,  secondo  Jullien 
predisporrebbe  alle  sifilidi  nervose.  L^Autore  conchiude  che  per  quanto 
vi  siano  specifici  per  combattere  le  encefalopatie  sifilitiche  non  si  devono 
dimenticare  i  preziosi  soccorsi  della  medicazione  razionale  diretta  alle 
affezioni  cerebrali  in  genere.  Questa  olire  una  buona  igiene  esige  1*  uso 
delle  sottrazioni  sanguigne  generali  o  locali,  dei  rivulsivi  temporanei  o 
permanenti,  degli  evacuanti,  degli  antispasmodici ,  degli  eccitanti ,  ecc. 
Si  diano  gli  specifici  ma  si  curino  inoltre  le  encefalopatie  sifilitiche  come 
le  ordinarie. 

Neir  illustrare  la  storia  sovra  esposta  il  prof.  Mauriac  riferiva  un 
altro  caso  di  afasia  ed  emiplegia  destra  intermittenti  sifliitiohe  da  lui 
osservato.  Eccolo: 


so 

Una  signora,  sana,  contraase  la  sifilide  nel  1870  e  carata  con  prepa- 
razioni merooriali  rabi  varie  recidive.  Nel  1873  TAatore  la  vide  p«r 
la  prima  volta  e  notò  placche  macose  air  istmo  delle  fauci ,  inoltre 
seppe  che  durante  la  cura  mercuriale  aveva  dimagrato  molto  e  poi  ai 
ri&ceva. 

Nel  settembre  1875  incominciava  a  provare  abbagliamenti,  capogiri  ^ 
disturbi  di  vista.  Questi  ultimi  non  erano  continui ,  ma  si  ripetevaao- 
firequentemente  e  coincidevano  quasi  sempre  coi  capogiri  Sotto  V  oso 
del  ioduro  a  3  o  4  grammi  al  giorno  a  poco  a  poco  i  sintomi  mortKMé 
scomparvero  ma  dopo  aver  persistito  sotto  forma  intermittente  per  4  o  S 
settimane.  Ai  10  novembre  1875  la  signora  non  presentava  alcuna  lesione 
da  potere  attribuirsi  alla  sifilide. 

Ma  scorsi  tre  mesi  dopo  alcuni  giorni  di  sonnolenza  senz'altro  di 
male  ebbe  un  accesso  con  perdita  di  coscienza,  pianto,  senso  di  sof- 
focazione e  paralisi  della  metà  destra  delia  faccia  e  degli  arti  della 
stesso  lato.  Nello  stesso  giorno  ebbe  due  altri  accessi  simili,  con  un  ia- 
tenrallo  di  20  minuti  ;  e  dopo  poche  ore  ne  ebbe  un  quarto  più  prolon* 
gate  e  seguito  da  perdita  temporanea  della  parola.  Due  giorni  dopo 
Tammalata  stentava  a  camminare  ed  a  scrivere,  presentava  diminuita  la 
forza  muscolare  negli  arti  di  destra  principalmente  al  superiore,  1*  emi- 
plegia facciale  era  appena  sensibile ,  la  parola  normale ,  le  facoltà  in- 
tellettuali sane. 

L'Autore  prescrisse  il  ioduro  a  6  grammi  al  giorno  ;  ciò  non  impediva 
che  dopo  altri  tre  insorgessero  nausee,  vomiti  e  due  accessi  di  afasia  ed 
emiplegia  destra  senza  dolore  al  capo  che  lasciarono  la  paralisi  appena 
manifesta  agli  arti  destri,  la  parola  e  rintelligenza  presentavansi  integre. 

Scorsi  5  giorni  l'ammalata  sembrava  ristabilita  e  si  diminuì  allora  la 
dose  del  ioduro  di  2  gr.  al  giorno.  Al  successivo  sopravvennero  fortissimr 
capogiri,  che  si  ripeterono  dopo  altri  dae  giorni,  ma  questa  volta  accom- 
pagnati da  difficoltà  della  parola,  e  balbuzie.  Un'ora  dopo  insorgeva  altro 
attacco  d^afasia  che  durava  4  ore  mentre  era  intatta  la  coscienza  e  la 
sensibilità,  senza  spasmi  e  convulsioni.  Il  ioduro  venne  di  nuovo  portate 
a  6  grammi  e  da  allora  la  paziente  sembrava  guarita  completamente. 

Ma  dopo  10  mesi  ebbe  per  qualche  tempo  frequenti  vertigini  e  ca- 
pogiri, difficoltà  a  camminare,  imbarazzo  della  parola  e  debolezza  al 
braccio  destro.  L'afksia  durò  3  giorni,  e  la  paresi  per  tutto  il  novembre. 
Allora  riprese  il  ioduro  di  potassio. 

Circa  4  mesi  dopo  presentavasi  altro  accesso  di  afasia,  che  durava 
dalle  4  alle  7  pomeridiane  senza  perdita  di  coscienza,  nò  paralisi  ;  alle 
ore  8  altro  accesso.  Il  giorno  dopo  tutto  era  cessato.  Provava  ancora 
qualche  volta  sussulti  muscolari  e  granchi,  che  cessarono  per  circa  nn 
mese  per  non  più  comparire. 

Ajiche  in  questo  caso  TAutore  dopo  di  aver  escluso  V  isterismo  fece 
diagnosi  di  sifilide  dei  lobi  cerebrali  anteriori  e  particolarmente  dell*i 
seriore  sinistro. 
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DelU  Bifllido  cerebrale  ed  in  particolare  delle  leaioiii  arterioee  da 
^UUide  nel  cerreUo;  di  Cblso  Fblizzarl  (Lo  ì^perimentale,  N.  10  ed 
11,  1877). 

Una  levatrice  di  42  uddì,  air  età  di  34  anni  s*  infettava  di  sifilide  al- 
rindice  destro,  dove  si  manifestava  un  ulcero  primitivo,  che  curato  con 
Tipetute  cauterizzazioni  non  cicatrizzava  che  dopo  parecchi  mesi.  A  questo 
tennero  dietro  sifilidi  cutanee  che  scomparvero  dietro  cura  specifica; 
dopo  qualche  tempo  sopravvennero  cefalalgia  intensa,  dolori  vivi  nelle 
memhra,  lipotimie,  ottusità  deir intelligenza,  perdita  progressiva  della 
memoria,  difficoltà  alla  parola,  disturbi  di  vista  e  dell'udito.  Il  giorno  25 
marzo  1876  Tammalata  accusava  maressere  generale  per  cui  era  costretta 
ad  andare  a  letto  ;  il  giorno  seguente  veniva  trovata  a  letto  coi  sintomi 
apoplettici,  la  bocca  stirata  da  una  parte,  le  membra  di  destra  paraliz- 
zate e  con  perdita  della  parola  ;  dopo  qualche  ora  successero  convulsioni. 
Ebbe  miglioramento  dietro  sanguisughe  al  capO|  riacquistando  la  parola 
ed  il  movimento  delle  membra.  Al  giorno  consecutivo  si  manifesta- 
vano accessi  epilettiformi ,  che  poi  si  ripeterono  tutte  le  settimane  e 
che  ad  ogni  volta  lasciarono  paralisi  deirarto  destro  superiore  e  diffi- 
coltà alla  parola. 

Al  suo  ingresso  nell* ospedale,  che  fu  il  15  gennaio  1877,  la  paziente 
presentavasi  molto  indebolita,  ed  air  esame  si  notò  paresi  delle  mem- 
bra destre  senza  notevole  alterazione  di  sensibilità.  La  parola  era  lenta, 
e  difficile,  e  in  preda  ad  afasia,  demenza  e  mancanza  di  memoria.  Le 
vennero  praticate  fHzioni  mercuriali  e  le  fh  amministrato  il  ioduro  di 
potassio. 

Alla  fine  di  gennsgo  la  paresi  era  scomparsa ,  lo  stato  generale  di 

molto  migliorato,  le  forze  erano  ritornate,  cosi  pure  la   memoria,  la 

parola  erasi  fatta  più  spedita,  gli  accessi  epilettiformi  meno  frequenti, 

•di  modo  che  dopo  non  molto  tempo  potò  lasciare  Tospedale  quasi  del  tutto 

guarita. 

il  dott.  Pelizzari  credo  di  ritenere  causa  di  questi  disordini  un^ar- 
Jterite  sifilitica  dell*  arteria  del  Silvio  sinistra.  E  ripetute  a  sostegno 
della  sua  diagnosi  altre  storie  pubblicate ,  riferisce  pure  il  risultato  di 
•due  autopsie  da  lui  fatte. 

Uno  riguarda  un  uomo  giovane  in  preda  a  gravi  fenomeni  sifilitici, 
che  venne  a  morte  per  sintomi  polmonari.  L' autopsia  in  ^Q^sto  caso 
dimostrò  una  endoaiterite  diffusa  dei  vasi  retinici  (il  paziente  era  an- 
che amaurotico),  i  quali  erano  obliterati  in  parecchi  punti  dalla  prò- 
iifìBrazione  della  tunica  interna. 

L'altra  autopsia  riguarda  ad  un  uomo  di  34  anni,  che  aveva  pre- 
sentato convulsioni ,  diminuzione  dell* intelligenza,  paresi  del  membro 
inferiore  destro  ed  altri  disturbi  nervosi  consecutivi  ad  infezione  siflli- 
tica.  Air  autopsia  si  trovò  la  dura  madre  giallastra,  ed  aderente  per 
4ma  certa  estensione  al  lobo  anteriore  sinistro.  E  qui  la  sostanza  cor- 
ticale era  atrofica  e  giallastra.  La  pia  madre  edematosa.  Le  pareti  della 


arterie  del  Silvio  e  del  troneo  baeillare  ispeenite.  Aleaae  delta  bnuieba* 
della  detta  arteria  di  sinistra  era  ottarata  in  oertl  ponti  da  gmmi  aà* 
ticbi.  Al  livello  della  divisione  di  queste  arterie  si  riscontravano  qua  e  là. 
dei  piccoli  nodi  indipendenti  dalle  tonache  arteriose,  del  volume  di  ona 
capocchia  di  spillo  a  quello  di  un  pisello  della  struttura  microsooplea 
delle  gomme  sifllitìche^  In  altre  le  arterie  ammalate  erano  la  sede  di 
un'arterite  difltisa,  che  aveva  invasa  tutte  le  tonache,  sebbene  più  mar- 
cata sullMntema.  La  tonaca  media  qua  e  là  presentava  la  reazione  della 
degenerazione  amilacea.  Queste  alterasion  i  non  erano  diffuse  su  tutta  la 
lunghezza  delle  arterie  bensì  disseminate  ad  isole  senza  limiti  pre- 
cisi, ne  costituivano  del  veri  tumori  isolati,  sia  air  interno  che  all^estema 
del  vasi.  Difatti  le  piccole  gomme  erano  indipendenti  dalle  tonache  va<^ 
scolari. 

Dell'atassia  loeeineirioe  siflUtloa  ;  di  A.  Fournibr.  {Ann .  de  dermat^ 
et  de  syphiUi  e  Revue  dee  edencee  tnéd^  1877). 

Foumier  ammette  tale  lesione  sifilitica  inerente  al  midollo  spinale  e- 
che  possa  produrre  una  vera  atassia  locomotrice,  opperò  si  può  ritenere 
con  Debove  ohe: 

1.®  L^atassia  sifilitica  non  ha  sintomi  propri!.  Ma  neanche  la  paraplegia 
di  ugnale  natura  ne  presenta  eppure  non  ò  negata  da  alcuno.  Ciò  dicasi 
della  cirrosi  sifilitica 

2.®  La  pretesa  atassia  sifilitica  non  ha  lesioni  proprie.  »  Questuò  anche 
vero  allo  stato  attuale  della  scienza,  ma  bisogna  osservare  ohe  la  le- 
sione deir  atassia  ò  una  sclerosi  dei  cordoni  posteriori  della  midolla  ;^ 
ora  un  numero  grandissimo  di  lesioni  sifilitiche  finiscono  colla  sole-^ 
rosi. 

3.*  L^atassia  consecutiva  alla  sifilide  non  ò  che  una  coinoidensa.  — ^ 
L' atassia  ò  troppo  firequente  nei  sifilitici  inveterati  per  vedervi  mia 
semplice  coiacidenza.  Sopra  30  atassici  Fournier  ha  notato  24  volte^ 
nna  sifilide  anteriore.  Sopra  11  atassici  Fereol  ha  trovato  5  volte  lo  stasM^ 
antecedente  patologico.  Siredey  trovò  8  sifilitici  sopra  10  atassici. 

4.*  Inefficacia  delia  cura  specifica.  — Cosi  è  in  un  gran  numero  di  casi, 
ma  Fournier  ne  cita  altri  tratti  da  vari!  autori  e  suoi  propri!  nei  quali 
se  la  cura  specifica  non  ha  assolutamente  guarito  ha  però  prodotto  na 
notevole  miglioramento.  Gl'insuccessi  dipendono  forse dall'a ver  tardato 
troppo  la  cura,  quando  gli  elementi  nervosi  erano  già  distrutti,  per  col' 
la  cura  antisifllitica  non  poteva  rigenerarli. 

Atrofia  mnsoelart  e  paraplegia  ia  «m  caso  di  sifilide  ma  Ugna  fieeeee; 
del  dott.  Dbjbkinb.  {Archiv.  df  ph^siol.  nortn.  et  pathoi.,  n.  4,  1870). 

È  un  caso  di  trofo-mlelite  subacuta  In  coincidenza  con  una  sifilide 
maligna  precoce. 

Una  donna  di  25  anni,  che  diceva  di  non  aver  mal  avuto  sintomi  sifilitici 
generali,  nò  sapeva  di  essere  stata  infetta ,  solo  sei  mesi  prima  di  en- 
trare all*oepedale  osservò  qualche  manifestazione  sifilitica,  a  cui  qnattrcv 
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xDeai  dopo  si  aggiunse  un  senso  di  indebolimento  nelle  membra  inferiori 
aceompagnato  da  ylvissimi  dolori  e  sassegoito  presto  da  paraplegia. 

£ntrata  allora  nell'ospedale  presentava  aspetto  xsaohetico  ,  dimagra- 
mento considerevole  che  l'ammalata  diceva  d^avere  da  qualche  mese.  Ec- 
tima sifilitico  crostaceo  sul  corpo  e  sulla  faccia.  Alopecia.  Dolori  alle 
gambe  violenti  e  frequenti  principalmente  alla  sera.  Atrofia  dei  muscoli 
delle  membra  inferiori.  Qualche  movimento  nelle  gambe  stando  l'amma- 
lato in  posizione  supina.  Movimenti  riflessi  esagerati.  Iperestesia  al  collo 
del  piede,  termo- estesia  conservata,  anestesia  al  tatto  sul  dorso  del  piede 
e  sulla  gamba»  contrattilità  faradica  molto  diminuita;  pressione  sui  mn- 
scoli  molto  dolorosa. 

Sei  settimi^ne  dopo  le  si  manifestavano  dolori  alle  membra  superiori 
e  difficoltà  nei  movimenti  delle  dita,  i  quali  movimenti  diventavano 
presto  incoordinati  e  poi  cosi  deboli  che  l'ammalata  non  se  ne  poteva 
servire. 

Verso  la  fine  della  vita  si  constatava  leggera  diminuzione  della  sen- 
sibilità tattile  con  leggiera  iperestesia,  miglioramento  nella  motilità  delle 
membra  inferiori  le  quali  insieme  alle  superiori  erano  sempre  dolorose. 

Reperto  anatomico.  —  Atrofia  massima  dei  muscoli  del  bacino,  della 
coscia  e  della  gamba,  i  quali  erano  sbiaditi  ed  infiltrati  di  grasso,  ed  al 
microscopio  presentavano  atrofia  semplice.  I  filetti  nervosi  muscolari 
ofiTrivano  le  lesioni  che  si  osservono  al  secondo  o  terzo  mese  noU'estre- 
mità  periferica  dei  nervi  tagliati  ;  alcuni  erano  arrivati  al  periodo  ul- 
timo di  atrofia. 

I  grossi  tronchi  nervosi,  come  lo  sciatico,  erano  in  preda  ad  atrofia 
dei  tubi  nervosi  accompagnata  da  iperplasie  del  tessuto  connettivo  in- 
terlobulare. 

Nelle  regioni  lombare  e  dorsale  inferiore  le  radici  inferiori  dei  nervi 
rachidiani  contenevano  dei  tubi  nervosi  atrofici  ma  in  minor  numero 
che  nei  nervi  muscolari.  Osservavasi  la  scomparsa  per  atrofia  semplice,, 
delle  cellule  nelle  corna  anteriori  della  regione  lombare  del  midollo  spi- 
nale, principalmente  nelle  parti  media  e  superiore ,  mentre  i  prolunga- 
menti cellulari  erano  più  rari  che  allo  stato  normale.  Vedevansi  pochis- 
sime cellule  veramente  ipertrofiche,  i  nodi  ed  i  muscoli  erano  conservati 
e  la  cellula  diminuiva  a  poco  a  poco  prendendo  un  aspetto  granuloso. 
Un  piccolo  numero  aveva  subito  l' alterazione  vascolare  più  poche 
ancora  presentavano  la  pigmentaria. 

Diftarbi  di  ndito  di  origine  siiUitloa;  dei  dott  Dalbt.  (The  Laneet, 
voi.  1*,  1877  e  Revue  dee  sciencee  méd.,  avril  1877). 

Devonsi  distinguere  due  specie  di  disordini  di  adito  dipendenti  dal- 
l'azione della  sifilide:  1*  Quelli  che  si  riscontrano  nei  bambini  ossia 
dipendenti  da  sifilide  ereditaria.  2.*  Quelli  che  presentano  i  vecchi  ossia 
dipendenti  da  sifilide  acquisita. 

1.®  La  sifilide  ereditaria  ò  causa  frequente  di  sordo-motolesza  e  pu^ 
apparire  nella  prima  età  come  neiradolesoenza.  Non  vi  è  legge  che  ne 
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regoli  il  decorso,  il  quale  può  essere  di  qualche  settimana,  di  più  mati^ 
od  anche  di  qualche  anno.  Ne  può  derivare  una  completa  sordità.1 

La  sifilide  produce  un'  alterazione  o  del  nervo  o  del  labirinto ,  ma 
questo  punto  ha  bisogno  di  essere  ancora  studiato* 

La  cura  generalmente  ò  impotente. 

2.*  La  sifilide  acquisita  può  produrre  od  otite,  o  lesione  dei  nervi. 

L*otite  ò  propria  del  secondo  periodo  della  aflèzione  e  consecutiva  ad 
ulcerazioni  della  tar'mge^  postumo  a  catarro  della  tromba  d'Eustaochio. 
Va  curata  come  Totite  media.  Una  cura  locale  bene  indirizzata  unita 
alla  cura  aiitisifllitica  può  produrre  la  guarigione  completa.  Ne  può  es- 
sere esito  la  suppurazione  ed  allora  si  può  avere  la  completa  sordità. 

La  lesione  nervosa  dell*orecchio  consecutiva  |i  sifilide  può  avvenire 
a  due  epoche  differenti,  al  periodo  terziario  per  un  tumore  intracranico, 
ed  al  periodo  secondario. 

In  questo  caso  la  sordità  può  essere  completa  od  incompleta,  afflig- 
gere una  0  tutte  e  due  le  orecchie,  essere  persistente  indefinitivamente, 
o  migliorare  più  o  meno  presto.  La  cura  generale  può  essere  in  questo 
caso  molto  proficua. 

Sulle  lesioni  anatomioke  del  labirinte  Bella  sifilide  seoondaria  ;  del 
doti  Moos.  (Revu€  des  scienc,  méd.,  juillet  1877). 

L*Autore  riferisce  un*osservazione  di  un  ammalato  in  preda  a  sifilide 
scpndaria  e  nel  quale  contemporaneamente  a  dolori  osteocopi  del  cranio 
si  svilupparono  vertigini  con  disturbi  deirorgano  dell*udito,  essendo  in  sei 
giorni  divenuto  affatto  sordo,  mentre  Torecchio  medio  ed  esterno  non 
presentavano  alterazione  di  sorta.  Venuto  il  paziente  a  morte ,  le  alte- 
razioni anatomiche  rinvenute  in  esso  furono:  ispessimento  del  periostio 
vestibolare ,  iperplasia  ed  infiltrazione  di  piccole  cellule  del  tessuto 
•connettivo  esistente  tra  la  parete  ossea  del  vestibolo  e  la  membra- 
nosa, e  dello  strato  di  connettivo  della  membrana  del  vestibolo,  infila 
trazione  cellulare  della  lama  spirale  ossea  e  di  tutta  la  porzione  (della 
lama  spirale  membranosa  principalmente  nell'organo  di  Corti  dove  gli 
elementi  non  si  potevi^no  distinguere.  Il  tronco  del  nervo  acustico  non 
era  alterato. 

.     L'Autore  ritenne  in  questo  caso  una  lesione  sifilitica  deirorecchio  in« 
temo  quale  causa  della  rapida  perdita  dell*udito. 

Della  leoBtiasi  sifllitioa  ;  studj  di  L.  J.  Clotis  Goutard.  (Paris  1878). 

Per  leontiasi  sifilitica  TAutore  intende  una  sifilide  terziaria  costituita 
da  un*  infiltrazione  diffusa  di  produzioni  probabilmente  gommose  nel 
derma:  sifilide  localizzata  alla  Àccia,  i  di  cui  tessuti  considerevolmente 
tumefatti,  sia  dal  deposito  dei  prodotti  gommosi  come  dall'  ipertrofia 
delle  parti  costituenti,  gli  danno  un  aspetto  speciale  rassomigliante  a 
quello  del  leone. 

Ecco  la  storia  del  caso  osservato  da  Qoutard. 

EL  .  .  .,  di  39  anni,  di  buona  costituzione ,  era  sempre  stata  sana. 
Bntraw  nell*  Ospedale  il  28  dicembre  1876.  Diciotto  mesi  prima  esser- 
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vava  che  le  mestruazioni  le  si  erano  fatte  irregolari,  ed^'anzi  ebbe 
una  menorragia  della  qaale  guariva  prestissimo  appena  ricoverata  nel- 
r Ospedale.  Allora  accusava  male  di  gola,  difficoltà  alla  deglutizione,  e 
la  voce  le  era  divenuta  rauca;  nello  stesso  tempo  apparvero  in  molti 
punti  del  corpo  dei  piccoli  tumori  rotondi  solidi,  che  a  poco  a  poco  au- 
mentarono fino  alla  grossezza  di  un  cuore  di  piccione,  poi  diminuirono 
«  scomparvero  senza  ulcerazione  nò  suppurazione.  Le  venne  ammini- 
strato il  joduro  di  potassio  a  3  grammi  al  giorno.  Essendo  guarita  an- 
che dei  fenomeni  alla  gola  sortì  dairOspedale  il  15  febbngo  1877.  Dopo 
quindici  giorni  fU  assalita  da  male  alla  testa  violento  che  aumentava 
alla  sera  e  le  impediva  di  dormire  lungo  la  notte.  La  gola  tornò  a  do- 
lerle, e  le  tornò  la  difficoltà  a  parlare,  fu  presa  da  debolezza  generale, 
e  la  fàccia  le  si  andava  facendo  rossa  e  ad  aumentarsi  di  volume. 

Accolta  nell'Ospedale  Lariboisiere  il  15  aprile  1877  si  constatò  la  parte 
inferiore  della  faccia  alterata  per  considerevole  ipertrofia  dei  tegumenti 
in  modo  da  darle  Taspetto  di  una  forma  di  lebra  dei  Greci  detta  Lebra 
Xicontina.  E^sa  si  estendeva  dalla  parte  inferiore  delle  orbite ,  rispar- 
miava il  naso,  ne  invadeva  però  le  ali  ed  i  lobuli ,  si  accentuava  sotto 
le  guancie,  le  labbra  ed  il  mento.  Vista  di  profilo  la  faccia  sembrava 
molto  allungata  secondo  Tasse  antere -posteriore  della  testa  per  la  prò- 
cidenza  delle  labbra  che  restavano  continuamente  semi-aperte. 

L'ipertrofia  cutanea  dava  alla  fisionomia  un  aspetto  triste,  un'espres- 
sione idiota,  si  notavano  solchi  e  rilevatezze  molto  marcate,  di  maniera 
ohe  la  fàccia  era  scomposta  in  lobi  informi  che  sembravano  pezzi  so- 
vraposti.  Questi  lobi  erano  percorsi  da  pieghe  verticali  in  forma  di  fes- 
sure. 

Non  oravi  alcuna  produzione  morbosa  nò  esfoliazione. 

Il  colore,  che  era  presso  a  poco  uniforme  sopra  tutte  le  parti  iper- 
trofiche ,  si  mostrava  un  po'  più  acceso  al  centro ,  ai  bordi  diveniva 
meno  intenso ,  ma  cessava  bruscamente.  Questo  colore  era  bruno-ra- 
meico, niente  lucente,  ne  con  rifiesso  di  sorta,  come  offuscato.  Nulla  di 
anormale  nella  sensibilità ,  nessun  dolore  nò  prurito  al  palpamento ,  1 
tegumenti  davano  la  sensazione  di  un  tessuto  arrendevole  elastico , 
nò  lasciavano  sentire  tumori  nel  loro  spessore,  solo  nelle  labbra  senti- 
vansi  piccole  nodosità  miliariformi  incastrate  nel  derma  e  molto  consi- 
stenti. 

Sulla  faccia  notavansi  pure  numerose  cicatrici.  Una  se  ne  vedeva 
lungo  il  corpo  del  mascellare  inferiore  di  color  bianco-madreperla,  di 
forma  lineare  interrotta  da  isole  di  pelle  sana,  e  circondata  a  modo  della 
barba  di  una  penna  da  altre  piccole  di  cui  una  più  manifesta  delle  altre. 
Queste  cicatrici  erano  depresse,  e  nella  maggior  parte  aderenti  al  pe- 
riostio del  mascellare,  e  vi  si  sentivano  sotto  piccoli  tumori. 

Altre  cicatrici ,  si.  trovavano  alla  regione  del  temporale  destro,  al 
sopracciglio  dello  stesso  lato,  alla  radico  del  naso,  alla  regione  del  collo,  e 
dietro  gli  stemo-mastoideL 
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Tatti  qaesti  tumori  erano  sacoessi  ai  già  descritti  senza  iiregrena 
nlcerazione.  La  mucosa  della  fàccia  posteriore  delle  labbra  era  ii|}al- 
tata,  arborizzata*  Il  corpo  del  mascellare  inferiore  era  la  sede  di 
piccoli  tumori  ovoidi  percettibili  al  tatto.  Sai  rafe  della  vòlta  palatina 
si  vedeva  nna  piccola  ulcerazione  oblunga,  che  dalla  base  dell*  ugola  ||bì 
dirigeva  in  avanti,  della  lunghezza  di  7  a  8  millimetri  sopra  2  di  laìy 
ghezza,  a  bordi  netti,  tagliati  a  picco,  a  fondo  grigiastro  ardesiaoo,  » 
senza  alcun  bottone  carneo. 

Il  velo  palatino  assolutamente  mutilato  era  sede  di  tre  perf)nra- 
zioni,  di  cui  la  più  vasta  alla  parte  anteriore,  di  forma  elittiea  ovalare^ 
e  formante  un*apertara  delle  dimensioni  e  della  fbrma  di  una  mandorla. 

Altra  simile  perforazione  esisteva  alla  parte  destra  della  grandezza 
di  un  nocciuolo  di  ciliegia. 

Da  queste  lesioni  risaltava  che  Tugola  era  in  parte  scomparsa  eonai- 
stendo  in  un  piccolissimo  peduncolo  circoscritto  da  due  vaste  perfora- 
zioni, che  lasciavano  vedere  la  parete  posteriore  della  faringe.  Altra  si- 
mile piccola  ulcerazione  si  riscontrava  sul  pilastro  anteriore  siniatro. 
Nessuna  alterazione  laringea.  La  pituitaria  era  sana. 

Oltre  che  salla  faccia,  si  vedeva  sulla  parte  destra  del  torace  al  li* 
vello  della  seconda  costa  ad  eguale  distanza  dallo  sterno  e  dall'  ascella 
una  cicatrice  elittiea  verticale,  della  lunghezza  di  3  a  4  centimetri  sopra 
2  di  larghezza,  coperta  di  squame  rossastre  ftirfaraeee  molto  cadnelie. 

L'ammalata  asseverava  con  sicurezza  che  al  sito  di  questa  lesione, 
come  a  quelle  della  fàccia,  si  era  sviluppato  dapprima  un  tumoreii  die 
acquistava  la  grossezza  di  un  uovo  di  tacchino,  ed  in  capo  a  due  meai 
aveva  cominciato  a  diminuire  di  volume  senza  giammai  ulcerarsL  Alle 
braccia  si  vedevano  pure  delle  cicatrici,  e  le  tibie  presentavansi  un  poco 
rugose.  Veruna  ipertrofia  glandulare.  Le  funzioni  digestive  erano  booiie, 
sussisteva  enfisema  polmonare  da  cui  ortopnea.  Dolori  osteocopi  ìjh 
tensi. 

Le  venne  somministrato  lo  sciroppo  di  Gibert,  2  a  3  cucchiai  al  giorno, 
e  verso  il  mese  di  luglio  Tipertrofia  della  faccia  era  notevolmente  di- 
minuita. Il  colore  erasi  modificato;  da  rosso  bruno  si  era  avvicinato  al 
color  feccia  di  vino.  Si  sospese  lo  sciroppo  di  Gibert  e  le  si  dio  il  sci- 
roppo alcalino.  Restava  nel  medesimo  stato  fino  a  novembre. 

A  quest'epoca  nuova  ulcerazione  alla  gola,  e  propriamente  sulla  parte 
posteriore  del  velo  palatino  ;  questa  lesione  venne  d'un  tratto  senza  tu- 
more gommoso  precedente  e  nello  spazio  di  otto  giorni  acquistò  la  gran- 
dezza di  5  a  6  millimetri  sopra  2  circondato  da  una  zona  eritematoaa. 
Veniva  ripreso  il  sciroppo  di  Gibert. 

Ai  5  di  febbnùo  lo  stato  generale  era  presso  a  poco  lo  stesso ,  s  do 
che  la  mucosa  del  naso  era  considerevolmente  ipertroflzzato ,  e  vi  si 
riscontravano  delle  nodosità  bmnastre  che  prolungavansi  nelle  fosse  na- 
sali, per  cui  il  diametro  di  questo  canale  era  diminuito  ciò  che  aumen- 
tava la  dispnea. 
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Sebbene  in  questa  storia  mancassero  gli  antecedenti,  e  la  nozione 
deiraocidente  primitivo,  pure  TAutore  non  esitava  a  diagnosticarla  di 
sifilide  terziaria,  appoggiato  al  fatto  della  facilità  in  cui  possono  quegli 
accidenti  passare  innosservati  in  una  donna  ignorante,  o  perchè  possono 
essere  stati  lievissimi  e  brevissimi  per  essere  la  malattia  prestissimo 
entrata  nel  periodo  cosi  detto  terziario.  Inoltre  le  cicatrici  summentovate 
avevano  un  aspetto  patognomonico.  Tessere  i  tumori  scomparsi  da  sé 
senza  suppurazione  come  quelle  della  sifilide  tubercolare  secca  atrofica. 
Lo  rinfrancavano  nel  diagnostico  Tinsorgere  ed  il  decorrere  delle  lesioni 
alla  bocca  ed  alla  gola ,  l*assenza  dei  caratteri  di  scrofola  ed  il  miglio- 
ramento dei  sintomi  sotto  la  cura  specifica. 

L'Autore  riferisce  altre  4  storie  di  sifilide  cutanea  gommosa,  due 
comunicatagli  da  Fournìer,  riguardano  (osservazione  2.*  e  3.^)  una  sifilide 
ipertrofica  dell'orecchio.  Un  uomo  di  51  anni,  15  anni  prima  aveva  avuto 
im  olcerOy  poi  la  roseola ,  pei  sifilidi  uloero-crostaoee  alla  faccia  ohe 
lasciavano  profonde  cicatrici ,  indi  sifilidi  ulcero-crostacee  al  collo ,  al 
caojo  capelluto,  ad  alle  orecchie,  di  cui  il  padiglione  della  sinistra  pre- 
sentava una  deformità  straordinaria  per  grossezza,  pel  colore,  per  forma 
e  consistenza  da  sembrare  un  cartone.  Alcuni  mesi  di  cura  mista  gua- 
rirono l'ammalato. 

L^altra  osservazione  comunicatagli  pure  da  Foornler  tratta  di  una 
sifilide  gommosa  della  faccia.  Una  donna  di  36  anni  fu  sempre  sana  fino 
al  1870.  In  questo  tempo  in  seguito  a  violenze  patite  abortiva ,  e  poco 
tempo  dopo  guariva,  restandole  però  insonnie  persistente.  Sei  anni  dopo 
osservava  un  piccolo  bottone  della  grossezza  del  capocchio  di  spillo  al 
mento,  che  aumentava  prestissimo,  ed  era  seguito  da  molti  altri  al  labbro 
inferiore  ed  al  mento.  Dopo  4  settimane  di  cura  guariva,  ma  recidivava 
presto  che  anzi  le  lesioni  si  erano  estese  a  tutte  e  due  le  labbra  ed  al 
mento  ;  le  labbra  erano  ipertrofiche  protuberanti,  avanti ,  più  a  sinis^ 
che  a  destra,  così  il  mento  e  tutte  queste  parti  erano  come  a  solchi  e 
cosparsi  di  tubercoli.  Colla  cura  di  sublimato  e  del  joiuro  di  potassio 
Tammalata  lasciava  l'Ospedale  in  uno  stato,  se  non  di  perfetta  guari- 
gione di  avvanzato  miglioramento. 

Dopo  avere  TAutore  riferite  due  altre  storie  di  sifilide  tubercolare^ 
una  di  Cazenave  e  Chanssit,  e  l' altra  di  Racle.  (  Annales  des  mcUad. 
de  Ut  peau  et  de  la  typhUii^  1850-51),  discorre  della  natura,  e  delia  no- 
sografia di  questa  lesione,  del  diagnostico  in  cui  si  diffonde  e  finisce  colle 
seguenti  conclusioni  : 

1.**  Esiste  una  forma  di  sifilide,  che  non  si  saprebbe  applicare  a  nes- 
suna forma  fin  qui  descritta  e  di  cui  la  sola  lesione  apprezzabile  sembra 
essere  ripertrofia. 

2.^  Sebbene  l'anatomia  patologica  (hccia  difetto,  e  per  conseguenza 
sia  impossibile  stabilire  in  modo  preciso  il  posto  nosologico  di  questa 
fbrma,  pure  ò  da  credersi  sia  una  sifilide  tersiariai  cioè  avente  per  le- 
sione anatomica  il  prodotto  gommoso  come  punto  di  partenza. 
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3.®  Questa  forma  non  differiflce  dalla  sifilide  gommosa  e  tubercolare 
che  in  questo  che  la  produzione  gommosa  in  laogo  di  essere  circoscritta 
sotto  forma  di  nodosità  o  di  gomma,  sarebbe  al  contrario  disseminata 
sovra  un'estensione  varia,  che  si  rivelerebbe  allo  stato  di  infiltrar 
zione. 

4.*  ICosi  costituita  la  forma  morbosa  non  sembra  giammai  dovar 
terminare  per  ulcerazione.  Si  avvicinerebbe  dunque  alla  tubercolare 
secca  risolutiva. 

5.*  È  una  forma  ribelle  in  ragione  della  sua  estensione,  della  dif&i- 
sione  de'  suoi  prodotti  patologici ,  che  avrebbero  invase  le  parti  costt- 
tuenti  i  tessuti  ed  alteratele. 

6.*  Sembra  avere  questa  forma,  certi  luoghi  di  predilezione,  la  fàccia 
in  particolare. 

7.*  Noi  proponiamo  quindi,  termina  TAutore,  di  aggiungere  alla  clas- 
sificazione delle  sifilidi  una  npova  forma  che  chiamiamo  sifiUde  ipertrtH 
fica  diffusa  della  peUe  od  anche  leonHoH  sifilitica  in  ragione  della  sua 
ibrma. 

MUe  glossiti  teraiarie.  (Glossiti  solerose  ;  glossifti  gommofe)  ;  lezioni 
del  prod  A.  Fournibr.  Paris  1877. 

Le  glossiti  terziarie  sono  o  sclerose  o  gommose  secondo  che  V  iper- 
plasia  che  le  costituisce  tende  a  persistere  in  maniera  definitiva,  o  sa- 
bisce  una  degenerazione  attiva,  colla  quale  tende  a  distruggersi  'spon* 
taneamente. 

Queste  lesioni  di  media  frequenza  sono  più  comuni  nell'uomo  che 
nella  donna,  con  un  massimo  notevole  tra  il  quinto  e  il  quindicesimo 
anno  della  diatesi,  ed  affettano  quasi  esclusivamente  la  faccia  dorsale 
dell'organo. 

L^  OlossiH  sclerose.  ~~  Queste  hanno  per  carattere  di  creare  nella 
lingua  una  neoplasia  vivace  ma  persistente,  che  finisce  In  ultimo  ad  una 
organizzazione  fibrosa  definitiva.  Secondo  che  interessa  i  tessuti  più  sa- 
perficiali  della  lingua ,  o  i  più  profondi  si  distingue  in  superficiale  o 
corticale^  ed  in  profonda  o  parenchitnaiosa.  Caratteri  della  prima  sono 
induramenti  circoscritti,  superficiali  e  lamellari  del  derma  linguale  ;  in- 
duramenti a  superficie  secca  non  erosiva  ;  induramenti  a  superficie  rossa 
unita,  liscia,  sprovvista  di  papille.  Caratteri  della  seconda  ;  tamefkziona 
della  lingua  ;  forma  mammelonata  e  lobulare  della  faccia  dorsale  del- 
iWgano;  induramento  profondo  delle  parti  affette;  alterazioni  varie 
della  mucosa  al  loro  livello. 

La  glossite  corticale  poi  si  distingue  ancora  in  due  varietà,  in  una 
le  neoplasie  sono  disposte  a  placche  isolate,  della  grandezza  di  una  mo- 
neta da  20  centesimi  o  più,  di  forma  ovalare,  in  numero  abituale  di  2 
o  3,  di  un  color  rosso  ciliegio,  con  aspetto  della  mucosa  liscio  ed  unito; 
nell'altra  le  placche  sono  continue,  di  maggior  estensione ,  la  mucosa  è 
indurata  a  nappi  e  presenta  l'aspetto  di  un  parquet.  Tutte  e  due  queste 
varietà  sono  sempre  di  decorso  cronieOf  o  sono  dolorose. 
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Nella  glossite  sclerosa  profonda  la  tamefazione  della  lingua  subisce 
come  due  stadi!  successivi:  uno  costituito  dairesagerazione  del  volume 
della  lingua,  e  Taltro  dall'atrofia  parziale  o  generale  di  essa.  Il  primo 
ò  uno  stadio  ipertrofico,  il  secondo  atrofico,  o  di  cirrosi  linguale.  Più 
caratteristico  peraltro  ò  l'aspetto  mammellonato  che  prende  Tergano, 
talchò  sembra  diviso  in  tanti  lobi  più  o  meno  grandi  e  di  diverif^  con- 
figurazione.  Lo  stato  di  durezza  è  molto  accentuato ,  profondo ,  pene- 
trante. 

Le  alterazioni  della  mucosa  si  riferiscono  al  colore  che  ò  di  un  rosso 
vinoso  in  alcuni  punti,  mentre  in  altri  ò  biancastra,  come  se  fosse  stabi 
toccata  col  nitrato  d'argento,  che  unito  ai  caratteri  di  essere  unita^  U- 
seùMj  tesOy  sprovvista  di  papille  le  danno  un  aspetto  aflàtto  speciale. 

A  questi  sintomi  caratteristici  si  aggiungono  poi  altre  complicazioni 
accidentali  dipendenti  dalle  irritazioni  multiple  a  cui  per  tante  cagioni 
va  soggetto  l'organo  linguale,  e  queste  sono  lesioni  di  forma  erosiva, 
eanlcerazionì,  o  vere  ulceri  che  per  so  non  presentano  niente  di  speci- 
fico ;  mentre  altre  volte  cioò  quando  la  glossite  sclerosa  profonda  subì- 
sce  la  degenerazione  gommosa  si  possono  avere  delle  vere  ulcerazioni 
specifiche,  ed  allora  si  ha  una  forma  che  l'Autore  chiama  glossite  sclero- 
gommosa. 

Altra  varietà  molto  rara  ò  la  glossite  sclerosa  generalizzata,  nella 
quale  non  vi  ha  che  un'esuberanza  eccessiva  deiripertrofia  con  tendenza 
a  generalizzarsi. 

2.*  Glossite  gommosa.  —  Questa  morbosità  secondo  che  offènde  od  i 
tessuti  saperficiali  od  i  profondi  costituisce  due  forme  ;  gomme  mucose 
cioè,  ovvero  sottomucose  o  muscolari. 

Le  gomme  mucose  non  presentano  nulla  di  speciale  ma  hanno  tutti 
i  caratteri  delle  gomme  superficiali  delle  mucose.  Si  manifestano  sotto 
l'aspetto  di  nodosità,  o  tubercoli  più  o  meno  grandi,  più  o  meno  nume- 
rose, di  varia  configurazione,  e  con  tendenza  ad  esulcerarsi. 

Le  gomme  profonde  o  muscolari,  occupano  il  sistema  muscolare ,  e 
si  riscontrano  quasi  esclusivamente  verso  la  parte  superiore  della  lingua, 
e  più  frequentemente  nelle  parti  laterali  che  nelle  parti  mediane  deiror- 
gano.  Sono  in  generale  di  volume  maggiore  delle  superficiali,  di  figura 
ovoidale ,  e  di  numero  quasi  mai  maggiore  a  3  o  4.  In  esse  si  distin- 
guono 4  periodi  il  1.®  di  formazione  o  di  crudezza,  il  2.*  periodo  di  ram« 
mollimento,  3.*  periodo  di  ulcerazione,  4.*  periodo  di  riparazione  cica- 
triziale. 

L'Autore  in  seguito,  come  in  appendice,  parla  di  un  ordine  di  cast 
ancora  più  rari  e  sono  la  forma  confluente  della  glossite  gommosa,  e  la 
forma  fagedenica.  La  prima  è  caratterizzata  o  da  numerosi  nodi ,  da  5 
a  10,  della  grossezza  di  un  pisello  o  di  un  osso  di  ciliegio,  ed  anche  da 
ciò  che  questi  nodi  feicendosi  molto  più  grossi,  fin' anco  come  una  pie- 
cola  noce,  sfigurano  mostruosamente  la  linguai  rendendola  quasi  elefàn- 
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tifliaoay  gigantesca,  siochò  ò  portata  ftiori  dalle  labbra  e  pende  orriM- 
mente  sol  mento,  causando  distorbi  ftmzionidi  graTUsimL 

La  forma  fagedenica  ò  costitnita  dall'aspetto  che  prendono  le  alee- 
rasioni  gommose  della  lingua,  e  può  essere  o  serpiginosa  o  tenebrante. 

I  disturbi  funzionaU  della  glossite  teniaria  in  generale  sono  carat- 
terizzati da  due  fatti,  dall'insidiontà  assolata  cioè  del  loro  syilappo,  per 
coi  la  maggior  parte  delle  YOlte  Tammalato  non  si  accorge  della  som 
ìnNorgenza  e  se  ne  avvede  il  medico  quasi  per  azzardo,  e  dalla  rimar* 
chevole  benignità  dei  fenomeni  clinici  durante  tutto  il  periodo  ante- 
riore airuloerasione.  Infatti  in  allora  non  vi  ò  che  un  po'  di  impaccio 
ai  movimenti  delForgano,  e  nessun  dolore,  e  nel  periodo  di  ulcerazione 
similmente  niun  dolore  spontaneo,  ma  eccitato  invece  nei  movimenti  del- 
l'organo, 0  al  contatto  di  irritanti,  od  anche  di  alimenti  un  po'caldi,  e  di 
qui  poi  ptialismo,  e  tutti  i  sintomi  comuni  e  volgari  nell'infiammazione, 
senza  un  carattere  speciale,  anzi  nella  glossite  sifilitica  sono  sempre  in 
grado  minore. 

Stato  delle  glandole.  —  La  regola  ò  che  le  glossiti  terziarie ,  scle- 
rose o  gommose  non  risvegliano  alcuna  reazione,  nelle  glandolo  linfkti- 
che.  Pure  nella  forma  gommosa  qualche  volta  si  riscontrarono  parec- 
chie glandolo  ingrossate  ed  indurate  senza  suppurazione  sotto  1*  osso 
Ioide  ed  ai  lati  del  collo,  ma  di  frequenza  affatto  eccezionale. 

EvoluMionet  durata.  —  Sono  essenzialmente  a  decorso  cronico,  però 
attaccate  energicamente  in  principio  possono  risolversi  e  guarire ,  ma 
una  volta  arrivate  al  vero  stato  scleroso  restano  in  questo  stato.  Quelle 
di  forma  gommosa  sono  lente  al  loro  principio,  ma  una  volta  costituite 
tendono  a  distinguersi  da  se. 

Pronostico.  —  Presentansi  più  gravi  in  apparenza  che  in  realtà 
perchò  alla  fine  tendono  da  so  a  scomparire,  non  cosi  delle  sclerose  le 
quali  se  non  guariscono  subito,  restano  inalterabilmente  ad  onta  di  tutte 
le  cure. 

n  pronostico  però  delle  gommose  ò  molto  più  riservato  per  le  pro- 
babili recidive  e  per  le  ricadute,  che  lasciano  l'individuo  in  uno  stato 
tale  che  qualunque  causa  irritante  anche  leggiera  può  risvegliare  la  ma- 
lattia, la  quale  può  riprodursi  molte  volte  e  l'Autore  vide  un  amma- 
lato per  lo  spazio  di  9  anni  sempre  incerto  intorno  airesito  della  gua- 
rigione. 

Diagnoti^  —  Le  glossiti  terziarie  si  distinguono  dair  ulcero  indurato 
perchò  questo  è  lesione  unica,  accompagnata  da  adenite  e  susseguita  da 
sifilide  generale  ;  dalla  peoriasi  Unguale^  pel  colore  bianco- argenteo,  ma- 
dreperlaceo esfoliativo  di  questa;  dalla  glossite  dei  fumatori  per  le 
placche  madre^perlacee  alle  commlssure  delle  labbra  dei  fumatori,  e  dallo 
studio  degli  antecedenti,  e  degli  accidenti  diatesici  attuali  ;  dalla  glossite 
dentale  dallo  stato  dei  denti  in  relazione  al  sito  della  lesione  sulla  lin- 
gna  ;  dalla  glossite  tubereolarey  dalla  esistenza  in  vicinanza  air  ulcera- 
zione di  piccole  granulazioni  mlgliariformi  nelle  quali  Liouville  e  Val- 
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pian  troTaroDo  gli  elementi  taberoolari,  e  dall^esame  dei  polmoni,  e  della 
«ostitozione  generale  dei  pazienti. 

Infine  discorre  T  Antere  a  Inngo  e  minutamente  intornp  all' im- 
portantissima diagnosi  differenziale  tra  la  glossite  gommosa  ed  il  can- 
«roide  della  lingua,  e  noi  per  dame  un  sunto  chiaro  e  conciso  »non  sa- 
premmo meglio  fare  ohe  riprodorre  la  tabella  diagnostica  ponta  come 
«onclusione  dati* Autore  stesso  : 


Oaneroìde  lingtuile  ulcerato, 

1.®  Affezione  deiretò  matura. 
Massimo  di  fì*equenza  fira  i  50  e  70 
anni. 

2.^  Causa  pred  i  sponte  :  eredità 
cancerosa.  Nessun  antecedente  si- 
fllitico  (salvo  coincidenza). 

3.*  Antecedenti  frequenti  di  p«o- 
riasi  lingtude. 

4.^  Anamneetici  :  insorgenza  con 
nodosità  dure,  superficiali,  con  tu- 
more esterno  ;  poi  ulcerazione  più 
o  meno  rapida  alla  superficie.  ~ 
Nessun  apertura  od  evacuazione  a 
guisa  di  un  ascesso;  nessuna  ca- 
verna. 

5.®  Può  occupare  la  faccia  infe- 
riore della  lingua. 


6.*  Lesione  sempre  unica^  uftila- 
terale  (salvo  eccezioni  estremamen- 
te rare). 

7.*  Lesione  costituita  da  un  tu- 
more ulcerato  in  superficie, 

8.*  Bordi  in  rilievo^  formante  un 
enfiagione  saliente,  ineguale,  irre- 
golare, riversata,  frastagliata,  ecc. 

9.^  Superficie  sanguinante^  o  di- 
sposta a  dar  sangue  a  menomo 
tocco. 

10.^  Secrezione  abbondante,  che 
ad  un^epoca  avanzata  diviene  fetida 
ed  icorosa. 

11.^  Ulcerazione  dolorosa  spon- 
taneamente lancinan^.  Molte  volte 
dolore  d*irradiazione  verso  l'orec- 
<3hio. 

12*  Disturbi  funzionali  sempre 
ipolto  intensi,  e  qualche  volta  in- 
tensissimi (immobilizzazione  della 
Ungua  ;  incomodata  la  parola ,  la 
masticazione,  la  deglutizione,  la  so- 
livazione,  ecc.). 


Qomma  ulcerata  della  lingua, 

\.^  Nessnn'età  di  predilezione.  Si 
osserva  il  più  soventi  adun^et&meno 
avanzata  che  il  cancro. 

2.*  AnteeedenH  sifilitici.  ~  Nes- 
sun antecedente  di  cancro  (salvo 
coincidenza). 

3.**  Nessun  antecedente  di  psoriasi 
linguale. 

4.*  Anamnestici:  insorgenza  con 
nodosità  dure  interne  ;  poi  apertura 
a  guisa  di  ascesso  ;  caverna  prov- 
visoria ;  e  subito  dopo  rapida  ulce- 
razione, che  mette  allo  scoperto  il 
fondo  marcioso  del  tnmore. 

%.<*  Si  localizza  esclusivamente 
sulla  faccia  superiore  e  sui  bordi 
della  lingua;  non  affetta  mai  la 
faccia  inferiore. 

6.^  Lesione  molte  volte  multipla 
e  bilaterale. 

7.^  Lesione  costituita  da  ulcera- 
zione seuza  vero  tumore  neir  ac- 
cettazione propria  della  parola. 

8.^  Bordi  incavati,  intagliati  in 
profondità ,  tagliati  a  netto  ,  ade- 
renti. 

9.^  Fondo  marcioso  e  non  san- 
guinante. 

10.*  Secrezione  relativamente  mi- 
nima, e  non  icorosa. 

11.®  Ulcerazione  non  dolorosa 
spontaneamente,  non  lancinante. 


12.''  Disturbi  funzionali  molto  mi- 
nori ohe  nel  cancro.  -«  Lingua  non 
immobilizzata  come  nel  cancro,  o 
almeno  in  grado  minore. 
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Caneroide  UngnaU  ulcerato, 

1 3.^  Lesione  che  termina,  dopo  un 
dato  tempo,  in  fenomeni  genendi  di 
cachessia. 

14.*  All'esame  anatomico  i  carat- 
teri di  epitelioma. 

15.^  Glandolo  dopo  un  certo  tem- 
po malate. 

16.**  NessnnMnflaenza,  od  influenza 
minima  della  cara  anàsifllitica. 


Qomma  ulcerata  détta  lingua. 

13.®  Lesioni  non  prodnoente  dm 
se  la  cachessia. 

14.®  Airesame  anatomico  i  carat- 
teri di  iperplasia  gommosa  dege- 
nerata. 

\b^  Glandolo  intatte. 

Ì6*  Influenza  benefica  esarcitata 
dalla  cara  antisifilitica. 


Cura,  —  La  cara  in  generale  ò  quella  della  sifilide  terziaria,  e  com- 
prende una  parte  per  oso  interno  ed  ana  affatto  locale. 

Per  oso  intemo  il  primo  medicamento  ò  il  jodaro  di  potassio,  ma 
dato  a  dosi  elevate  da  3  fln'anche  a  10  grammi  al  giorno.  Nelle  glossiti 
sclerose  ò  sempre  indicato  l'associare  al  joduro  di  potassio  anche  il 
mercurio  sotto  forma  di  sublimato  iu  pillole  (3,  4  centigr.  ed  anche  5 
al  giorno,  onde  prevenire  lo  ptialismo). 

Come  cura  locale,  contro  le  glossiti  sclerose ,  gargarismi  o  meglio 
bagni  da  bocca  di  malva,  polverizzazioni  emollienti  o  jodurate  ;  caute- 
rizzazioni leggiere  delle  superfici  escoriate. 

Contro  le  ulcerazioni  gommoge  gargarismi  emollienti,  polverizzazioni, 
tocchi  colla  tintura  di  jodio  nel  periodo  di  ttato,  più  tardi  cauterizza- 
zioni leggiere  col  nitrato  d'argento. 

Di  un  caso  di  laringopatia  ulcerosa  siillitioa  con  edema  acuto  déUa^ 
^ottide,  guarigione  in  seguito  a  traclieotomia;  del  dott.  C.  Bahonb. 

LHnferma  di  anni  24,  aveva  contratta  la  sifilide  allattando  dalia  pro- 
pria madre,  la  quale  si  era  inquinata  al  capezzolo  dando  latte  ad  altro 
bambino.  Ebbe  in  seguito  al  sifiloma  boccale,  ulcerazioni  alle  faccie  co- 
rate coi  mercuriali,  che  si  riprodussero  ai  14  anni  con  distruzione  delle 
parti,  in  seguito  altre  manifestazioni  gravi  di  lue  generale,  per  cui  ma* 
ritatasi  ebbe  un  aborto. 

Ricoverata  nel  Sifilicomio  di  Napoli»  la  si  vide  affetta  da  cachessia 
sifilitica ,  da  eczema  impettiginoso  cronico  della  faccia ,  e  delle  parti 
superiori  del  tronco  e  braccia,  iperplasia  delle  glandolo  inguine-cru- 
rali e  sottomascellari.*  Al  fondo  delle  retrofàuci  presentava  distrutte 
le  tonsille,  Tugola  ed  il  velo  palatino,  mentre  i  pilastri  anteriori  e  po- 
steriori si  connettevano  per  la  loro  sommità  ad  un  cordoncino  cicaW- 
ziale  di  color  bianco  tendineo  situato  trasversalmente  sotto  il  margine 
posteriore  della  volta  palatina. 

Prima  cura  fu  quella  di  pensare  a  rialzare  lo  stato  generale  deiram- 
malata«  ma  in  questo  flrattempo  le  sopravvenne  raucedine  e  dolore  alla 
deglutizione,  che  crescendo  portò  quasi  afonia,  tosse  dispnea.  Airesame 
laringoscopico  presentò  arrossati  i  legamenti  spurii,  ari-epiglottici  e 
tessuti  circonvicini,  sulla  fàccia  anteriore  dell*  epiglottide  verso  la  baso 
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due  ulceri  di  aa  mezzo  centimetro  di  diametro,  e  dae  altre  piccole  sulla 
&ringe,  effetti  di  nodi  sifilitici  del  tessuto  sotto-mucoso  con  esito  di  di- 
sHacimento  necrobìotico. 

Ben  presto  i  fenomeni  subbiettivi  si  aggravarono ,  talché  insorsero 
.  veri  accessi  di  soffocazione  determinati  principalmente  nella  deglutizione 
del  cibo,  e  si  fu  in  uno  di  questi  in  cui  l'ammalata  sembrava  vicinissima 
a  morire  che  l'Autore  ricorse  alla  tracheotomia,  dietro  la  quale  respi- 
rando l'inferma  dalla  cannula  potò  sopportare  la  cura  locale  delle  cau- 
terizzazioni di  nitrato  d'argento,  e  le  peoellazioni  locali  di  questo  sale  con- 
centrato che  prima  erano  insopportabili ,  lasciò  campo  di  fare  la  cura 
generale  analettica  e  specifica  col  joduro  di  potassio,  in  maniera  che 
dopo  due  mesi  era  m  igliorata  in  modo  insperato ,  e  non  lungi  da-  gua- 
rigione completa. 

L'Autore  molto  a  proposito  ascrive  quest'esito  favorevole  airindi- 
eazione  precisa  della  tracheotomìa,  perchè  era  libero  il  passaggio  del- 
Taria  sotto  il  taglio  tracheale,  i  polmoni  erano  immuni ,  da  grave  ma- 
lattia, e  l'affezione  siccome  specifica  poteva  essere  guaribile. 

Hote  sulla  tisi  sifllitioa;  del  dott  F.  Robinson.  {The  JLanc^^,  5  mag- 
gio 1877  e  Revtie  des  Sciences  Med,,  15  gennajo  1878). 

Vi  sono  due  forme  di  sifilide  del  polmone.  In  una  più  frequente  si 
trovano  lesioni,  che  incominciano  alla  base  del  polmone  ed  a  poco  a  poco 
si  estendono  invadendolo  quasi  in  tutto  il  suo  ambito.  |  Neil' altra  forma 
il  processo  si  limita  airapice  dell'organo ,  da  una  parte  sola  o  da  am- 
bedue alla  volta.  Quella  si  rassomiglia  alla  polmonite  cronica ,  se  non 
che  in  questa  il  processo  ò  più  limitato,  mentre  il  paziente  ha  già  dato 
segno  di  sofferenze  da  tempo  più  o  meno  lontano,  tanto  in  riguardo  allo 
stato  generale  quanto  al  locale;  nella  sifilide  polmonare  invece  v*ha 
nna  febbre  mitissima  o  l'apiressia,  quindi  non  frequenza  di  polso  o  poca, 
nessun  aumento  di  temperatura,  nessuna  dispnea  abituale,  e  tosse  limi- 
tata senza  escreati.  Dai  segni  stetoscopici  si  deducea  una  durezza  pol- 
monare limitata  ad  una  più  o  meno  grande  estensione,  che  non  tende 
ad  accrescere  ma  invece  sta  stazionaria  fino  alla  guarigione.  La  seconda 
forma  ò  più  somigliante  alla  tubercolosi  cronica  e  la  può  simulare  nel 
primo  stadio.  L'Autore  nondimeno  trova  dei  caratteri  distintivi  nella 
forma  sifilitica  ed  eccoli. 

1.*  Non  vi  ha  l'abito  generale  tubercoloso,  il  polmone  è  ben  svilup- 
pato, e  la  nutrizione  ò  normale. 

2.®  Manca  l'eretismo  costituzionale  grave.  La  termometria  ò  appena 
al  di  sopra  della  media  fisiologica.  Non  vi  ha  diarrea  ,  sudori  notturni , 
e  tosse  secca. 

3.*  La  mutezza  alla  percussione  è  minore,  o  meno  nettamente  li- 
mitata. Nei  tubercolosi  inoltre  per  lo  più  essa  occupa  ambedue  gli 
apici. 

4.®  Mancano  gli  sputi  caratteristici  della  tubercolosi  incipiente.  L'am- 

Riristm.  4 
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malato  è  di  color  pallidoi  di  apparenza  cachettico,  ma  paò  attendere  odo 
un  poMi  sforzo  alle  sae  occupazioni.  Vi  ha  respirazione  aspra  ai  due 
tempi,  o  soffio  tubano  se  la  malattia  ò  più  avanzata  ;  esagerazione  della 
risonanza  della  voce,  polso  frequente  ma  meno  che  nella  tubercolosL  Se 
▼1  sono  escreati,  questi  non  constano  che  di  poco  muco  schiumoso  più 
tracheale  che  bronchiale.  Non  potò  V  Autore  determinare  la  fbeqoenia 
relativa  delFemoftoe. 

Ambedue  le  forme  sono  croniche ,  tendono  alla  stazionarietà ,  e  non 
presentano  sintomi  costituzionali,  marcati  o  gravi. 

Se  Tammalato  presenta  gomme  percettibili  airesterno  sarà  facile  per 
induzione  assegnare  i  sintomi  polmonari  alla  presenza  certa  di  qualche 
altra  simile  airintemo  nel  polmone ,  come  causa  dei  disturbi  della  re- 
spirazione. 

Quanto  alla  cura  TAutore  ha  fede  nell'olio  di  fegato  di  merluzzo  nel 
joduro  di  ferro,  e  di  potassio,  nelle  penellature  jodate,  nella  buona  no- 
trizione  e  nell'aria  salubre  specialmente  se  di  mare.  Non  consiglia  i 
preparati  mercuriali. 

Hota  su  un  caso  di  sifilide  polmonare,  con  riflessioni  sulla  siUlide  dei 
Tiseeri  e  gli  errori  di  cui  sono  l'oggetto;  di  La.ncbkbaux.  (Builetim 
de  VAcad.  de  Méd,,  tom.  VI,  N.  43). 

Ecco  le  conclusioni  dell'Autore: 

1.*  La  sifilide,  se  si  fa  eccezione  della  febbre  concomitante  al  prin- 
cipio delle  manifestazioni  secondarie,  si  traduce  invariabilmente  con  le- 
sioni materiali  di  organi  e  con  disturbi  funzionali  subordinati  alla  sede 
ed  alla  estensione  delle  lesioni  stesse. 

?.*  Questa  malattia  non  interessa  giammai  primitivamente  che  tes- 
suti derivati  dallo  stato  mediano  del  blastoderma,  ed  in  particolare  gli 
elementi  del  sistema  linfatico.  I  tessuti  derivati  dagli  strati  intemo  e 
medio,  tessuto  epitelico,  cellule  nervose,  sono  sempre  secondariameate 
alterati. 

3.*  Kssa  si  manifesta  con  lesioni  a  sviluppo  lento  ,  eccentrico  di  coi 
il  tipo  ò  il  tessuto  connettivo  embrionale ,  e  che  ora  scompajono  per 
riassorbimento  o  per  eliminazione,  ora  si  organizzano  in  tessuti  defini- 
tivi omologhi  (tessuto  osseo  nelle  ossa,  tessuto  linfatico  nelle  glandolo, 
cicatriziale  nella  sostanza  connettiva). 

AP  Essa  si  sviluppa  in  tre  tempi. 

Un  primo  tempo  caratterizzato  da  uno  o  più  accidenti  locali  denomi- 
nati ulceri. 

Un  secondo,  da  lesioni  od  eruzioni  disseminate,  estese,  superficiali  o 
risolventi,  cioè  che  scompsgono  senza  lasciare  la  minima  traccia  (eru- 
zioni generalizzate  o  del  periodo  secondario). 

Un  terzo,  da  lesioni  circoscritte,  profonde ,  e  che  lasciano  come  po« 
stumo  con  perdita  di  sostanza,  una  cicatrice  più  o  meno  spessa  e  cal- 
losa (eruzioni  circoscritte  o  del  periodo  terziario). 

La  conoscenza  di  quest'  evoluzione  serve  a  fissare  il  momento  della 
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guarigione  della  sifllide  che,  somigliante  in  questo  a  tutte  le  malattie  a 
tipo  definito,  può  arrestarsi  completamente  alla  fine  di  una  dalle  sue 
fasi  naturali. 

SoUa  tisi  sifllitioa  ;  del  dott.  Thompson.  (Berliner  Klinische  Wochen. 
1877). 

L* Autore  ritiene  la  così  detta  tisi  sifilitica  prodotta  da  un'alterazione 
dei  vasi  linfatici  e  che  cominciando  dai  più  piccoli  sale  mano  mano  a 
quelli  dei  bronchi  e  vi  produce  attorno  un  tessuto  indurato.  Questa  ne 
ò  la  condizione  patologica. 

Esistono  poi  sintomi  spiccati  perchè  si  possa  distinguere  questa  af- 
fezione che  presenta  alcuni  caratteri  simili  alla  tisi  per  vera  tubercolosi, 
e  che  si  accompagna  come  questa  da  emaciazione  progressiva. 

Questi  sintomi  sarebbero  la  mancanza  di  dati  anamnestici  ereditarii, 
e  di  pregressa  infiammazione  polmonare.  L'ottusità  che  si  riscontra  alle 
regioni  sopra  e  sotto  clavicolari  non  ò  circoscritta,  ma  va  mano  mano 
diminuendo  verso  la  base  del  torace.  Airascoltazione  degli  apici  polmo« 
nari  sentesi  un  rumore  particolare  somigliante  a  quello  della  carta  ma- 
neggiata fra  le  mani. 

Col  progredire  della  malattia  si  può  sentire  una  respirazione  soffiante 
ma  quasi  mai  accompagnata  da  rantoli  umidi,  sebbene  per  la  bronchite 
secondaria  si  abbia  un  escreato  abbondante.  L^affezione  giunta  ad  un  dato  * 
punto  non  tende  a  progredire  per  cui  TAutore  non  trovò  mai  segni  di 
rammollimento  e  caverne. 

Il  pronostico  ò  piuttosto  favorevole. 

La  cura  si  fa  meglio  col  joduro  di  ferro  che  con  quello  di  potassio» 

Sifilide  polmonare;  di  Mac  Lane  Tiffaut.  (Revue  des  scienc.  med. 
aprile  1878). 

Ecco  le  conclusioni  cui  T Autore  addiviene  dallo  studio  di  cinque 
osservazioni  : 

1^  Gli  individui  sifilitici  possono  presentare,  al  periodo  degli  accidenti 
terziarii  una  varietà  particolare  d'infiltrazione  grigia  del  polmone; 

2^  Quest'infiltrazione  occupa  la  parte  media  del  polmone  meglio 
che  la  base  o  l'apice; 

3^  Il  tessuto  infiltrato  tende  ad  eliminarsii  lasciando  una  cavità  an- 
fìrattuosa  irregolare  ; 

4*  Eccezionalmente  questa  infiltrazione  può  terminare  colla  guari- 
gione (cicatrizzazione)  ; 

5^  L'andamento  della  malattia  ò  modificato  dalla  cura  antisifilitica. 

Sopra  un  caso  di  adenopatia  mesenterloa  da  aifllide.  Nota  clinica  del 
dott  V.  Zannini.  Bologna,  1877. 

Un  uomo  robustissimo  che  già  all'età  di  14  anni  aveva  ricevuto  ri- 
cordo della  impura  Venere,  ed  in  seguito  ai  17,  indi  ai  24  e  ai  25,  a  27 
anni  contrasse  un  ulcero  indurato  caratteristico  susseguito  da  ingrossa- 
mento delle  glandolo  inguinali,  che  erano  divenute  molto  grosse  e  dolenti 
talchò  l'ammalato  ne  soffriva  moltissimo.  Dopo  20  giorni  segni  d' infe- 
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done  generale  che  presto  scomparvero.  A  32  anni  ebbe  dolori  laDgo  il 
nervo  ischiatico  sinistro;  e  poi  restava  sano  fino  ai  dae  anni  dopo,  tempo  in 
cai  avvertiva  dolori  vaganti  indefiniti  per  Taddome  che  lo  destavano  d*im- 
prowiso  verso  la  mezzanotte.  Dapprincipio  questi  dolori  doravano  pochi 
minati,  e  la  semplice  pressione  della  mano  sol  ventre  bastava  per  cal- 
marli e  dileguarli.  Ma  dappoi  andavano  sempre  crescendo  di  dara^  e  di 
forza,  di  modochò  appena  a  letto  il  >povero  paziente  dopo  brevissimo 
son  no  era  svegliato  da  ano  spasimo,  ed  ambascia  insopportabili.  Le  .fitte 
dolorose  insorgevano  a  tatto  Taddome  ;  alcnne  erano  sempre  fisse,  al- 
cane  da  un  margine  andavano  all'altro  crescendo  lungo  il  cammino  di 
intensità  ;  alcune  salivano  fino  allo  scrobicolo  ;  altre  posteriormente  fino 
ai  lombi  ;  altre  discendevano  e  lo  circondavano  attorno  alla  vita.  Que- 
ste fitte  raggiungevano  il  loro  maximum  di  intensità  verso  la  mezzanotte 
ed  erano  allora  accompagnate  da  senso  di  calore  al  viso,  nausea  vomì- 
t orazioni  o  vomito.  Dopo  la  mezzanotte  diminuivano  ed  air  alba  erano 
completamente  cessate. 

Airesame  obbiettivo  ;  il  palpamento  superficiale  del  ventre  non  proda- 
cova  dolore,  e  profondamente  si  sentono  discretamente  distinti  dei  ponti 
circoscritti  duri  resistenti,  mobili.  Sotto  Pombelico  a  destra  forti  dolori  allo 
infossamento  della  mano  che  preme,  e  si  sentono  quivi  nodi  duri  grossi 
alcuni  quanto  un  uovo  di  piccione  sAiggevoli.  A  sinistra  impossibile  pel 
dolore  il  palpamento  profondo,  sentesi  però  unMnsolita  resistenza.  Ipofo- 
nesi  alla  percussione  nella  fossa  ileo-cecale  a  destra  e  più  chiara  ancora 
a  sinistra.  Sìntomi  di  catarro  gastrico  e  nuiraltrodi  notevole  negli  altri 
visceri. 

Stabilita  la  diagnosi  differenziale  fira  le  malattie  colle  quali  potessero 
esser  confusi  questi  sintomi,  che  P Autore  richiama  chiaramente,  si  sta- 
bili di  fare  la  cura  colle  unzioni  mercuriali  le  quali  in  brevissimo  tempo 
migliorarono  Tammalato,  il  quale  fu  del  tutto  guarito  colle  pillole  del 
Ricord,  e  dal  joduro  di  potassio  portato  fino  ai  4  grammi  al  giorno. 

Idrope  ascita  per  idreoda  da  sifilide;  del  dott  C.  Dal  Monte.  {Gior- 
nale Ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle,  dicembre,  1877). 

L*  Autore  venne  chiamato  da  un'ammalata  affetta  da  ascite  e  non  potè 
ascriverla  ad  altro  che  ad  oligoemia  ;  e  già  aveva  praticata  la  paracen- 
tesi  due  volte  in  un  mese  senza  vantaggio  della  cura  tonico- ferruginosa, 
quando  dopo  7  mesi  si  accorse  di  un  tumore  gommoso  suppurato  al  cu- 
bito destro,  ed  allora  sottopose  l'ammalata  al  protojoduro  di  mercurio, 
il  qoale  continuato  per  "è  mesi  la  guari.  Solamente  allora  1*  ammalata 
confessò  di  aver  avuto  un  ulcero  ai  genitali  qualche  anno  prima. 

La  sifilide  sella  predosioiie  della  tisi.  Studio  critico  anatomico  q<\ 
esperimentale  dei  dott  collegiale  Colomiatti.  (  Oiom.  Hai,  delle  ma- 
lattie veneree  e  della  peUe^  febbraio  1877). 

L^Autore  colFiguto  delPosservazione  microscopica  dell'esame  clinico, 
ed  esperimentale  stadio  il  nesso  che  poò  esistere  tra  la  tubercolosi  e  la 
sifilide.  Già  Bizzozero,  Zoster,  Griffini  trovarono  tubercoli  associati  o  di- 


53 

pendenti  dalla  sifilide  e  prima  di  qaesti  Michaelis  e  Virchow ,  credet- 
tero alla  trasformazione  di  glandolo  sifllitiche  in  tubercolosi,  e  alla 
identità  della  scrofola  colla  tubercolosi.  Ma  oramai  per  gli  studii  di  Lan- 
ghaus.  Rivolta  e  Perroncito  a  questo  punto  controverso  nella  scienza  fu 
ridato  il  suo  vero  valore. 

L'Autore  parlando  della  definizione  data  dal  Foà  del  tubercolo  in 
cui  ò  compreso  il  nodulo  del  vero  lupo  al  primo  descritto,  identificando 
il  lupo  volgare  col  tubercolo,  la  trova  assolutamente  inesatta,  e  non 
basata  sulla  giusta  osservazione,  e  crede  che  fino  ad  oggi  nessuno  po- 
trà ammettere  il  reticolo  nei  tubercolo,  nel  significato  che  ha  nel  vero 
lupo  se  non  lo  trova  nei  noduli  della  tubercolosi  diffusa,  e  là  dove  la 
diagnosi  del  tubercolo  sia  accettata  e  chiara,  e  la  diversità  dei  caratteri 
nel  tubercolo  con  quelli  della  nodosità  del  vero  lupo  risulta  chiara  da 
quanto  già  egli  ed  il  dott  De  Casa  ebbero  a  pubblicare  nel  1876. 

Sebbene  si  possa  sostenere,  secondo  il  Colomiatti,  che  esistono  noduli 
tubercolari  nelle  manifestazioni  sifilitiche  solo  però  quando  in  queste  si 
riscontra  il  neoplasma  caratteristico,  pure  bisogna  far  molto  calcolo  dei 
segni  clinici  che  alle  volte  possono  essere  non  troppo  chiari.  E  sulla 
quistione  della  dipendenza  del  tubercolo  da  altre  malattie,  e  della  tisi 
combinaèa  polmonare  dichiara  l'Autore  di  non  ammettere  la  produzione 
vera  tubercolare  che  ha  punto  di  partenza  dai  nodi  caseosi  non  dipen- 
denti da  tubercoli,  ma  aventi  un'origine  qualunque,  e  così  rigettai  la  tisi 
combinata  polmonare  come  originata  da  alterazioni  caseose  semplici  dei 
polmoni  senza  il  concorso  dell'agente  infettivo  tubercolare.  Ed  egli  già 
descrisse  un  caso  di  tubercoli  trovati  nello  stroma  di  due  nodi  secondari 
cancerosi  del  fegato  i  quali  non  erano  secondarli  al  cancro  ma  lo  erano 
della  infezione  tubercolare  dei  polmoni  e  del  fegato  stesso,  però  che  il 
tubercolo  non  ha  mai  un  valore  solamente  locale.  Ed  ò  per  questo  che 
contro  l'opinione  del  Foà  si  deve  ritenere  che  quando  si  riscontra  il 
vero  tubercolo  nelle  manifestazioni  sifilitiche  si  deve  dire  che  l'indi  vidoo 
affetto  ò  in  balìa  di  due  infezioni,  la  sifilitica  e  la  tubercolare. 

Non  ammette  pure  che  il  virus  sifilitico  possa  dare  per  so  solo  luogo 
alia  tubercolosi,  e  questo  lo  dimostra  cogli  studii  di  Virchow  sulle  gom* 
me  sifilitiche  dei  polmoni,  e  dai  caratteri  istologici  da  egli  stesso  tro- 
vati nelle  ulceri  primitive  molli  ed  indurate,  da  cui  risulterebbe  che  la 
cellula  gigante  non  ha  alcuna  speciale  importanza  perchò  può  trovarsi 
in  neoformazioni  di  origini  diversissime. 

Entrando  a  parlare  delle  alterazioni  sifilitiche  polmonari,  1*  Autore  si 
ristringe  solamente  alla  pneumonite,  che  si  può  ritenere  causata  dalla 
siAlide,  la  quale  ritiene  non  possa  essere  diagnosticata  senza  un  previo 
esame  ed  un'anamnesi  completa  che  ò  la  più  interessante,  non  essendo 
carattere  esclusivo  Tesserne  affetta  l'ilo  piuttosto  che  Tapice  come  vuole 
Qrandidier,  ed  osserva  che  mentre  la  pneumonite  sifilitica  non  ò  mai 
solamente  interstiziale,  ma  che  ò  in  diverse  località  prevalentemente  ca- 
tarrale, si  trovano  casi  di  tisi  combinata  coll'apice  polmonare  affatto  li- 
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berOy  o  quasi,  in  in  ilvidni  che  non  ebbero  mai  la  sifllide.  E  di  qaesti 
l'Aatore  ne  vide  varii  casi  e  ne  riferisce  una  storia  in  coi  trattaTasi 
dì  an  individuo  aiTatto  scevro  da  sifilide  morto  per  polmonite  cronica 
diftasa  svilapi'a&asi  all'ilo  dei  doe  polmoni  senza  che  si  fosse  estesa  agii 
apici. 

La  pneamonite  sifilitica  l*Aatore  lo  studiò  in  sei  casi,  in  cui  egli  di- 
stingue due  tipi  che  hanno  molti  caratteri  comuni,  e  si  trovano  riuniti 
anche  nello  stesso  viscere.  D  tipo  più  esteso  è  quello  della  pnenmonite 
diffusa  prevalentemente  interstiziale;  Taltro  tipo  ò  quello  della  polmo- 
nite esenzialmenie  catarrale.  Anche  dopo  la  minutissima  descrizione  ana- 
tomo-patologica  microscopica  che  il  dott  Colomiatti  ne  fa,  ne  trae  di  con- 
seguenza che  in  essa  non  vi  ha  nulla  di  caratteristico  delle  affezioni  dll* 
litiche,  in  confìronto  delle  alterazioni  istologiche  delle  pneumoniti  diffuse 
croniche  semplici.  L'Autore  per  altro  ammette  un  concetto  clinico  di  una 
tisi  polmonale  sifilitica,  ma  di  una  tisi  combinata  sifilitica  e  tubercolare 
ad  un  tempo  in  quanto  che  non  ammettendo  una  tubercolosi  sifilitica  pol- 
monare; non  può  negare  resistenza  contemporanea  della  pneu  monito  si- 
filitica e  della  tubercolosi  polmonare,  in  cui  la  sifi  ide  destra  prepara  e 
sostiene  il  processo  flogistico  del  polmone,  mentre  dispone  il  terreno  allo 
attecchimento  del  virus  tubercolare  nei  punti  pnenmonici,  o  determina 
colla  pnenmonite  lo  sviluppo  dei  tubercoli  nei  polmoni,  facendo  succe- 
dere come  dice  lo  Swediaur  una  degenerazione  delPaffezione  primitiva. 

Studia  in  seguito  1* Autore  il  processo  tubercolare  locale,  vale  a 
dire  se  nei  casi  di  tubercoli  sviluppatisi  in  parte  esteme  ed  impian- 
tatisi su  fenomeni  sifilitici,  questi  abbiano  subito  una  predisposizione  ge- 
nerale delPindividuo,  o  se  i  tubercoli  siano  stati  inoculati  nel  medesimo 
tempo  colla  sifllide  per  ulceri  sifllitiche  e  tubercolari  ;  ed  anche  se  il 
virus  sifilitico  abbia  preparato  il  terreno  airassorbimento  tubercolare. 

Egli  per  ciò  fece  degli  esperimenti  ne*  conigli,  sui  quali  avendo  inne- 
stato il  virus  sifllitico  si  svilupparono  più  tardi  focolaj  tubercolari  nei 
polmoni  aventi  gli  stessi  caratteri  istologici  di  quelli  trovati  nel  caso  di 
pneumonite  sifilitica,  sebbene  come  in  quel  caso  non  vi  fossero  caratceri 
esenziali  proprii.  Oltre  a  ciò  riferisce  una  storia  clinica  di  una  donna 
ohe  ebbe  a  subire  la  sifilide  costituzionale  da  bambina,  e  che  air  età  di 
47  anni  venne  alPospedale  con  elefantiasi  delle  grandi  e  piccole  labbra, 
e  più  tardi  per  estesa  ulcera  alla  vulva  accompagnata  da  adenite  ingui- 
nale indurata,  ed  in  parte  suppurata,  e  che  moriva  per  tubercolosi  piol- 
menare  acuta  generale.  In  questo  soggetto  l'Autore  vide  un  caso  di 
pseudo-lupus  vulvare,  che  si  propagò  alle  glandolo  linfatiche  vicine,  e  di 
lì  si  portò  ad  inquinare  col  proprio  principio  infettivo ,  *l  tìAbercoìAre , 
r intiera  economia,  probabilmente  perchè  oravi  disposizione  neir in- 
dividuo alla  tubercolosi,  ed  in  cui  il  tessuto  di  granulazione  desta- 
tasi per  il  processo  sifilitico  potò  farsi  matrice  di  tubercoli.  Trova 
quindi  in  questa  ammalata  confermato  il  suo  asserto  cioè  che  <  una 
9oUa  HàbOOoti  per  bene  il  processo  tubercolare  nelle  manifestasUmi 
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sifilitiehe.  se  non  vieti  distrutto  completamentef  esso  scopre  U  suo  cam- 
mino^ ancora  dopo  che  già  si  può  ritenere  che  siano  guariti  gli  acci- 
denti sifilitici^  ed  uccide  Vinfertno  per  tubercolosi  diffusa,  > 

Biferisce  poi  an' altra  storia  a  provare  come  i  tubercoli  anche  di- 
Btratti  intieramente  con  operazione  chirurgica  dalie  regioni  esterne,  l*am- 
malato  può  venire  a  morte  per  tubercolosi  viscerale,  e  primitiva  o  si- 
filitica 0  combinata.  E  cosi  in  un  ammalato  si  ebbe  tubercolosi  della 
pelle  del  naso,  che  fu  distrutta  interamente  col  caustico,  ma  non  in  tempo 
perchè  non  si  fosse  già  prima  diffusa  alle  ghiandole  linfatiche,  per  coi 
da  tubercolosi  primitiva  locale  passò  a  secondaria  e  ghiandolare  e  quindi 
a  tubercolosi  terziaria  o  viscerale. 

In  questo  caso  crede  l'Autore  che  se  le  ghiandole  non  fossero  state 
infette  prima  deiresportazione  del  fenomeno  locale,  o  fossero  state  espor- 
tate anch'esse,  si  sarebbe  risparmiato  lo  sviluppo  della  tubercolosi  ge- 
nerale. E  questo  lo  verificò  egli  stesso  su  due  conigli,  ai  quali  avendo 
egli  esportati  con  nodi  cutanei  tubercolari  alla  coscia  anche  le  ghiandole 
linfatiche  inguine-crurali,  furono  esenti  dalla  tubercolosi 

Insieme  ad  altre  considerazioni  comprovanti  il  suo  modo  di  vedere, 
TAutore  si  chiede  se  per  avventura  molte  tisi  tubercolari  polmonari  non 
possano  essere  dipendenti  dalla  sifilide,  o  combinata  fin  da  principio  colla 
tubercolosi^  oppure  resasi  tale  dopo  aver  preparato  il  terreno  più  adatto 
allo  sviluppo  del  virus  tubercolare,  ed  infine  dopo  aver  prodotto  un  tes- 
suto di  granulazione  matrice  di  tubercoli  in  individui  predisposti  ? 

Por  troppo  la  pratica  dimostra  il  contrario,  perocché  altrimenti  sa- 
rebbero frequenti  i  casi  di  tubercolosi  polmonare  colla  concomitanza 
di  altri  fenomeni  sifilittici  gommosi,  e  la  cura  già  proposta  dal  Gola  col 
calomelano  darebbe  frequenti  felici  risultamenti  anzicchò  disinganni. 

Colpo  d'occhio  sulla  sifilide  ereditaria  ;  del  dott.  J.  Parrot.  (Revue 
Mensuelle  de  med,  et  de  chir.  1877). 

Le  alterazioni  della  sifilide  ereditaria  si  possono  trovare  in  vita  e 
dopo  morte,  ed  anzi  la  necroscopia  ci  rileva  alterazioni,  che  prima 
erano  passate  inosservate. 

Queste  alterazioni  sono  delle  ossa,  del  fegato,  della  milza,  dei  pol« 
moni,  e  molto  comuni,  meno  frequenti  poi  quelle  degli  organi  genitali 
orinarli. 

Nel  polmone  si  trova  epatizzazione  bianca  diffusa,  o  nodosità  di  vario 
aspetto  secondo  che  sono  vecchie  o  no.  Le  alterazioni  del  fegato  sono 
diffuse  0  isolate.  Nelle  ossa  si  notano  diverse  alterazioni  che  l'Autore 
chiama  periostogenesi^  condrocalcosi  e  trasformazione  gelatiniforme.  La 
prima  forma,  che  è  anche  la  più  frequente,  ò  caratterizzata  da  osteo- 
fiti  di  color  del  grano  turco  o  rosso,  sviluppate  sul  periostio  perpendi- 
colarmente alla  superficie  dell'osso  ;  la  loro  disposizione  ò  un  poco  va- 
riabile secondo  il  segmento  di  osso,  che  invadono  ma  ò  sempre  la  stessa 
sull'osso  medesimo. 

La  condrocalcosi  dà  all'  osso   somma  friabilità ,   e  dipende  da  una 
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esagerazione  dello  stato  condrocalcare  normale,  o  dalla  presenza  di  isola 
di  tessuto  cartilaginoso  calcificato  posto  in  mezzo  al  tassato  spugnosa 
Ticino  alle  diafisi. 

La  trasformazione  gelatiniforme  trasforma  Tosso  in  modo  che  la  mi* 
della  prende  il  posto  della  sostanza  ossea  che  scompare,  il  sno  aspetta 
ò  marezzato  di  giallo  e  rossa 

Tutte  queste  alterazioni  stanno  in  relazione  con  quelle  che  si  rln- 
Tengono  col  microscopio  nel  tessuto  connettiTO  il  quale  ne  Ta  affetta 
esenzialmente  e  primitiTamente,  e  questo  solo  costituisce  il  Tero  fornita 
del  laToro  morboso  e  la  malattia  non  ò  che  unMpersclerosi  generalizzata. 

Sifilide  ossea  ereditaria»  Ihittnre  spontanee  mnltiple-psendo  paraHri 
delle  membra  superiori  dipendenti  da  queste  fratture.  Rapporto  di  Po* 
laillon  sopra  un'osservazione  di  Porak.  (Revue  des  Sciences  med,^  aprila 
1878). 

Si  tratta  di  un  bambino  nato  naturalmente  per  le  natiche,  e  che  pre- 
sentava frattura  dell'omero  sinistro,  e  che  essendo  in  preda  a  siiiiide  es- 
sendo venato  più  tardi  a  morte,  lasciava  constatare  alPautopsia  le  lesioni 
seguenti  :  Formazioni  davanti  della  diaflsi  in  certe  regioni,  ed  in  partico- 
lare sulla  regione  media  di  un  nuovo  strato  di  natura  osteofitica»  che 
ricopriva  l'osso  come  un  manichette.  Alle  estremità  ed  a  una  distanza 
variabile  dalla  cartilagine,  il  tessuto  spugnoso  presenta  una  lesione  ca- 
ratterizzata dairesistenza  di  porosità  irregolari  doTute  alla  produzione 
di  un  tessuto  gelatiniforme ,  la  cui  infiltrazione  attraTcrso  queste  po- 
rosità rarifica  l^osso.  Il  limite  di  questa  alterazione  ò  segnata  da  una 
zona  trasversale  di  qualche  millimetro  di  altezza  al  livello  della  qnala 
il  tessuto  spugnoso  ò  condensato  ed  ha  qualche  volta  il  colore  del  grano 
turco.  La  cartilagine  non  ò  alterata.  La  frattura  si  fa  al  livello  di  que- 
sto tessuto  rarificato  compreso  fra  la  zona  trasversale  delTosso  conden- 
sato e  la  cartilagine.  Essa  ha  luogo  per  la  formazione  di  questo  tessuto 
gelatiniforme  di  cui  il  progressivo  sviluppo  produce  la  discontinuità  del* 
l*osso. 

Queste  lesioni  però  ò  raro  siano  causa  di  frattura  ed  il  presente  fktto 
sarebbe  insieme  a  quelli  di  Guecciot,  Parrot  e  Valleix  il  quarto. 

Sulla  non  traamissibilità  della  sifilide  per  meizo  dei  latte.  Contriba- 
zione  clinica  del  dott  Tommaso  Db  Amicis.  Napoli  1877. 

Sebbene  i*  argomento  delia  non  trasmissibilità  della  sifilide  per  mezzo 
del  latte  sia  a  questuerà  già  stato  studiato  abbastanza,  perchò  princi* 
palmento  in  appoggio  ai  fatti  clinici  ed  alle  osservazioni  sperimentali 
di  Peiizzarl,  Balducci  e  nostre  (Pelizzari.  OiomcUe  Rai.  delle  maUUHe 
venereCj  ecc.  1866.  -^  Padova.  Oiom.  idem.  1877.  »  Balducci.  ReUuUme 
di  9  casi  di  Hfilide  da  aUaitamenio  a  Montecatini)  si  ;debba  crederà 
risoluta  la  quistione  in  favore  alla  non  trasmissibilità,  pure  TAutore  crede 
di  aggiungere  ancora  a  questo  scopo  un'importante  storia  clinica,  tanto 
più  che  ultimamente  (nel  1876)  il  dott  Woss  di  Pietroburgo  pubblicava 
on  caso  ohe  proTava  il  contrario.  Qiasti  credette  di  aTcr  prodotta  la  si- 


Alide  in  ana  prostitata  dietro  nn^injezione  di  latte  tratto  da  donna  sifili- 
tica. L* Autore  però  con  giustissimi  ragionamenti  prova  come  questespe- 
rienza  sia  affatto  inconcludente,  perchò  è  a  ritenersi  che  questa  prosti- 
tuta fosse  precedentemente  sifilitica. 

Certa  A.  B.,  ha  sempre  goduto  buona  salute  a  22  anni ,  si  maritava 
ed  ebbe  due  figli  tuttora  sani.  Allattando  il  suo  terzo  bambino,  dio  per 
una  sol  volta  latte  ad  altro  infante  sifilitico  dal  quale  ne  fi  infetta 
essa  stessa  ed  il  proprio  bambino  il  quale  mori  per  cachessia  sifilitica , 
mentre  a  lei  si  manifestarono  eruzioni  cutanee,  dolori  ed  altre  soffe- 
renze chiaramente  sifilitiche  che  le  durarono  per  sei  anni. 

In  questo  tempo  ebbe  tre  aborti  e  quattro  gravidanze ,  e  di  queste  i 
due  primi  nati  morirono  dopo  pochi  giorni,  e  gli  ultimi  due  vissero  per 
tre  anni  morendo  di  malattie  comuni,  e  in  queste  due  ultime  gravidanze 
allattò  pure  2  bambine  le  quali  furono  e  sono  tuttora  sanissime  e  robu- 
ste. In  seguito  ebbe  altra  gravidanza  durante  la  quale  la  madre  ebbe 
umane  manifestazioni  sifilitiche.  Partorì  una  bambina  che  potò  nutrire 
innocuamente  fino  ai  7  mesi,  epoca  in  cui  data  ad  alattare  in  prestito 
a  donna  con  manifestazioni  ai  capezzoli  ne  riportò  sifilide  generale  per 
le  quali  insieme  alla  madre  ricoverò  airOspedale  degli  Incurabili',  dove 
guarirono  ambedue.  Da  questa  storia  TAutore  ne  trae  : 

1.*  Che  il  latte  di  donna  sifilitica  non  sia  per  se  capace  di  trasmet- 
tere la  sifilide  nò  per  ingestione,  nò  per  injezione. 

2.*  Che  la  trasmissione  ereditaria  della  sifilide  mentre  ò  attivissima 
nel  periodo  infiammatorio  o  secondario,  diviene  nulla  nel  periodo  neo- 
plastico o  terziario. 

3.*  Che  la  semplice  influenza  del  virus  sifilitico  non  sia  capace  di 
produrre  sterilità  nella  donna  senza  una  determinata  alterazione  negli 
organi  della  generazione. 

n  fàrmaco  dal  Pollini  in  alouii  morbi  sifllitioi  oonlari.  Istituto  of- 
talmico di  Milano.  (Giom.  Ual.  deUe  malat.  veneree  e  della  pelle,  fasci- 
colo 1^  1878). 

Il  dott.  Rosmini  direttore  dell*  Istituto  oftalmico  di  Milano  riferisce 
tre  storie  di  morbi  oculari  gravissimi  sifilitici  guariti  colla  cura  Polli- 
niana,  mentre  nessun  vantaggio  avevano  ottenuto  dall'uso  del  mercurio 
e  del  ioduro  di  potassio. 

1.^  Ambliopia  destra  con  scotomia  e  miodesopsia  da  coroideite  dif- 
flsisa  a  focoltg  molteplici  con  opacità  mobili  del  vitreo.  Ambliopia  sinistra 
da  congestione  coroideale.  Il  soggetto  ò  un  uomo  di  41  anni,  sifilitico  da 
cinque  anni  con  forme  cosidette  secondarie  spiccatissime.  Ai  primi  sin- 
tomi di  annebbiamento  di  vista  gli  vennero  praticate  due  injezioni  ipo- 
dermiche, ed  indi  a  pochi  mesi  altra>  e  frizioni  mercuriali.  Da  questi 
mezzi  ebbe  miglioramento  sensibile  che  durò  sei  mesi  ma  dietro  nuova 
recidiva  gli  vennero  replicate  due  altre  iniezioni,  e  amministrate  pillole 
di  bicloruro.  Becidivato  anche  un*  altra  volta  si  ridusse  al  Dispensario 
dell*  Istituto  oftalmico  di  Milano,  dove  gli  vennero  prescritte  le  firizioni 
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mercarìali  ed  il  lodaro  di  potassio  fino  ai  30  grammi  (!)  ed  in  seguito 
un*  iniezione  di  calomelano,  ma  giovando  ben  poco  questi  metodi  di  cura 
fu  sottoposto  a  quella  delle  acque  del  Pollini.  E  già  dal  sesto  giorno  si 
Tide  miglioramento  notevolissimo,  e  in  poco  più  di  un  mese  la  guari- 
gione fd  completa. 

2.^  Retinite  sifilitica  essudativa;  psoriasi;  eczema  celtico  del  capillizio; 
sifilide  deir  istmo  faringe- laringeo.  Uomo  di  anni  38,  sifilide  datante  da 
tre  anni  e  manifestatasi  in  questo  lasso  di  tempo  con  psoriasi,  papula, 
croste,  faringite  ed  afonia,  a  cui  si  aggiunsero  i  fenomeni  visivi  di  re- 
tinite. Fin  da  principio  fece  ripetutamente  la  cura  colle  pillole  di  proto- 
ioduro di  mercurio,  e  di  ioduro  di  potassio  ma  inutilmente  fincbò  presso 
r  Istituto  oftalmico  fu  sottomesso  alla  cura  del  Pollini,  che  fu  continuata 
per  30  giorni  consumando  24  bottìglie.  E  da  questa  non  si  ebbe  che  il 
male  non  progredisse  finchò  l'ammalato  restò  nello  stabilimento,  ma  re- 
stituitosi a  casa  riacquistò  tutta  la  fiicoltà  visiva ,  sicché  il  paziente  è 
ora  uno  dei  più  abili  ed  accreditati  tiratori  di  bersaglio. 

3.^  Iritide  destra  fatta  acuta  ;  congiuntivite  doppia  erpetica  con  eczema 
palpebrale,  espressioni  di  lue  celtica  ;  07(  na  sifilitico.  Sifilide  presa  per 
allattamento;  dapprima  ulcerazioni  ai  capezzoli,  indi  bruciore  alle  fàuci, 
congiuntivite  erpetica.  Miglioramento  dietro  cura  adatta  istituita  nel- 
rOspedale  Maggiore  di  Milano.  Poco  dopo  macchie  rameiche  agli  arti, 
eczema  palpebrale  più  intenso  ed  ozena.  Presentatosi  air  Istituto  oftal- 
mico le  vennero  praticate  due  iniezioni  di  calomelano.  Ma  continuando 
anzi  aggravau'iosi  i  fenomeni  sifilitici  venne  accolta  nell*  Istituto  dove 
prese  18  polveri  del  Pollini,  e  merco  queste  sole,  essendosi  sospesa  ogni 
altra  cura  presto  guariva  completamente. 

I  quali  fatti  sempre  più  dimostrano  come  la  efficacia  della  deco- 
zione del  Pollini  si  manifesti  specialmente  nella  sifilide  gommosa  e 
quando  sia  preceduta  alla  somministrazione  di  essa  la  cura  mercuriale- 
jodica. 

n  nuovo  regolamento  di  Bruxelles  per  la  sorveglianza  deUa  prosli- 
tiiione;  del  prof.  P.  QABfBBRiNi. 

In  questo  importantissimo  argomento  il  chiar.  Autore  non  credo 
buona  la  proposta  di  abolizione  della  sorveglianza   del  meretricio. 

Neiresaminare  i  punti  più  importanti  del  rapporto  di  Laeners  com- 
missario di  Polizia  di  Bruxelles,  sulla  prostituzione,  discorrendo  della 
sorveglianza  della  presti  tuzione  data  ai  municipiì ,  crede  che  questi  la 
potrebbero  governare  benissimo  qualora  ne  potessero  avere  i  mezzi  e 
le  leggi  adatte,  le  quali  dovrebbe  in  tutto  corrispondere  con  una  esat- 
tezza matematica. 

Quanto  alla  concentrazione  ivi  proposta  del  meretricio  in  un  solo 
eentro,  riguarda  la  proposta  come  buona  ma  di  difficile  esecuzione,  e 
perciò  crede  la  legge  attuale  abbastanza  soddisfacente,  qnando  però  siavi 
saggia  ed  energica  sorveglianza. 

Nella  quistione,  discussa  con  molta  avvedutezza  dai  Laeners,  se  una  fan- 
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dalla  minorenne  debba  essere,  qualora  ne  sìa  il  caso,  inscritta  fra  le  pro- 
stitute, piuttosto  che  ricorrere  prima  di  ciò  alla  autorità  dei  parenti,  il 
prof.  Gamberini  è  d'avviso  si  debba  tentarne  la  reclusione  in  quei  luoghi 
di  beneficenza  in  cui  ò  data  la  redenzione  dalla  colpa. 

Quanto  alla  tassa  sulla  prostituzione  egli  la  manterrebbe,  ma  dovrebbe 
colpire  anzi  tutto  le  tenenti  postribolo ,  le  quali  dovrebbero  pagare  la 
diaria  del  ricovero  della  prostituta  nel  sifilicomio.  Abolendo  invece  la 
tassa  non  si  farebbe  che  moltiplicare  le  case  di  tolleranza. 

Non  approva  la  consuetudine  del  Belgio  e  della  Francia  delle  cosi 
dette  case  di  passaggio,  cioò  quelle  che  accolgono  ie  meretrici  sparse 
sotto  date  condizioni.  Invece  TAutore  tollera  le  prostitute  sparse  sor- 
vegliate purché  siano  in  poco  numero,  e  non  coabitino  con  altre. 

In  seguito  TAutore  passa  a  dire  delle  innovazioni,  che  verrebbero  al 
nostro  Regolamento  in  conformità  a  quello  di  Bruxelles,  e  trova  un 
difetto  alPart  30.°  del  Regolamento  *Éelga  e  LO.^  del  nostro,  e  cioè  che 
non  sia  in  essi  limitata  la  pretesa  delle  meretrici  nei  loro  riguardi  verso 
le  tenenti  postrìbolo,  le  quali  a  poco  a  poco  ingolfano  le  prostitute  in 
un  mare  tale  di  debiti,  da  diventarne  argomento  di  tratta  fra  le  varie 
tenenti  postribolo  l  e  quali  si  considerano  in  ciò  f^a  loro  responsabili,  e  si 
arricchiscono  immoralmente  a  spese  di  quelle  infelici.  Come  rimedio  a  ciò 
suggerisce  di  porre  tutte  le  spese  che  servono  a>l  ornamento  alle  mere- 
trici a  carico  delle  tenenti  postribolo,  e  queste  poi  a  norma  dell'impor- 
tanza della  loro  casa  di  tolleranza  dovrebbero  d*accordo  colla  questura 
stabilire  una  diaria  per  ogni  meretrice  da  togliersi  da'  suoi  giornalieri 
proventi. 

Esposte  le  tasse  delle  case  di  tolleranza  secondo  la  loro  classe,  l'Au- 
tore non  ammetterebbe  meretrici  di  classe  3^  sparse,  e  tutVal  più  apri- 
rebbe un  nuovo  bordello  onde  ricoverarvi  quelle  che  per  età,  bruttezza 
od  altro  fossero  reiette  dalle  tenenti  postribolo. 

Lamenta  infine  da  noi  il  personale  di  servizio  tanto  in  riguardo  al 
numero  troppo  scarso  quanto  per  la  qualità  delle  persone  che  lo  com- 
pongono. 

Hote  anatomo-patologiche  sulla  sifllide  oonffonita  ed  ereditaria;  del 
prof.  Makchiafava.  {Indipendente,  ab  luglio). 

Nella  seduta  del  30  giugno  p.  p.  il  prof.  Marchiafava  comunicava 
alla  Accademia  Medica  di  Roma  il  risultato  di  ripetute  ricerche. da  lui 
fatte  su  cadaveri  di  bambini  sifilitici  provenienti  dal  Brefotrofio  di  S. 
Spirito  e  che  si  possano  riassumere  nel  seguente  modo: 

1.^  CC' vello,  —  Come  già  altra  volta  a vea  dimostrato  all'Accademia, 
disse  di  aver  trovato  anche  in  queste  ultime  sue  ricerche  necroscopiche 
l'arterite  sifilitica. 

2.*  Nei  reni  di  un  neonato  di  circa  un  mese  e  mezzo ,  che  presen- 
tava pure  altre  lesioni  sifilitiche,  ne' polmoni,  fegato,  ecc.,  trovò  una 
infiltrazione  grandissima  di  elementi  cellulari,  prevalentemente  rotondi, 
dei  glomeruli  malpighiani,  e  che  egli  nominò  glomerulo-nefriie  sifUiiiea, 
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L'epitelio  del  giomeralo,  che  gli  si  mostrò  inalterato,  non  prende  punto 
parte,  disse,  a  codesto  processo. 

3.*  n  fegato  lo  ha  trovato  ora  più  ora  meno  alterato ,  e  le  altera- 
zioni che  egli  vi  ha  riscontrate  si  ridorrebhero  alle  due  forme  già  note 
deìVinfilirazione  si/iliUca  diffìua  del  fegato,  o  epatite  sifilitica  eredi* 
taria  e  della  formazione  di  nodi  gommosi.  Questa  Tha  trovato  qoattro 
volte  sa  10  bambini  da  lui  sezionati. 

4.*  Milza  ingrandita  e  resistente  ;  la  sua  capsula  la  trovò  intorbidata, 
il  parenchima  resistente,  corpuscoli  malpighiani  aumentati  di  volume,  e 
in  due  casi,  intorno  ai  medesimi,  una  zona  emorragica. 

5.^  Intestino.  —  Le  chiazze  di  Peyer  ed  i  follicoli  solitari  in  tre  bam- 
bini dal  Marchiafava  sezionati,  si  sarebbero  rinvenuti  assai  tumescenti  ; 
e  le  glandolo  linfatiche  e  specialmente  le  meseraiche  aumentate  dì  vo- 
lume. 

6.®  Anche  il  timo  ha  offerto,  in  codeste  ricerche ,  lesioni  sifilitiche. 
In  un  neonato  morto  per  peritonite  acuta  il  timo  apparve  ingrandito  e 
scavato  da  tre  cavità  contenenti  un  liquido  puriforme  costituito ,  come 
lo  dimostrò  Tesame  microscopico. 

7.*  Testicoli  ingranditi,  e  Talbuginea  quasi  disseccata  dal  sottostante 
parenchima  per  emorragia  avvenuta  fìra  queste  due  parti.  Airesame  mi- 
croscopico comparve  unìndltrazione  di  piccoli  elementi  cellulari  rotondi 
nel  connettivo  interstiziale  ed  un  ispessimento  dei  canalicoli  seminiferi 

8.*  Oran  simpatico.  —  Li  tutti  i  bambini  sifilitici  sezionati,  il  Mar- 
chiafava ha  sempre  ricercato  se  il  gran  simpatico  offrisse  le  alterazioni 
già  studiate  dai  Petrow  e  Foà  nelle  sifilidi  degli  adulti.  Egli  esaminando 
i  gangli  cervicali  e  semilunari  di  due  bambini  morti  uno  al  secondo , 
Taltro  al  terzo  giorno  dalla  nascita  in  uno  stato  di  marasmo  gravissimo 
e  con  varie  altre  lesioni  sifilitiche,  li  rinvenne  di  un  colorito  bianca- 
stro, resistenti  e  di  consistenza  quasi  fibrosa.  Sottoposti  air  esame  mi- 
croscopico presentarono  un  iussureggiamento  enorme  di  tessuto  connet- 
tivo, il  quale  avea  compresse  e  rese  atrofiche  le  cellule  e  fibre  nervose. 
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Orth  —  V accrescimento  deUa  placenta  fetale  e  U  principio  deìFaccre- 
ecimento  di  Boll. 

BafaliDi  —  Sulla  struttura  del  midollo  spinale  nel  feto. 

TJrbantschitsch  —  Il  lume  del  condotto  uditorio  estemo  negli  embrioni  e 
nei  neonati. 

Id.  —  Sul  primo  sviluppo  delVorecchio  medio  e  della  membrana  tim- 
panica. 

Wolff  —  SiUla  connessione  dei  muscoli  e  dei  tendini. 

Boll  —  StudJ  sulle  immagini  microscopiche  della  fibra  nervosa  mi- 
dollare. 

Bwald  e  Kùhne  —  La  digestione  usata  quale  metodo  istologigo  —  So- 
pra una  nuova  parte  costitutiva  del  sistema  nervoso. 

Cksoheidlen  —  Contribuzione  allo  studio  delle  terminazioni  nervose  nei 
muscoli  lisci. 

Leboacq  —  Ricerche  sullo  sviluppo  e  sulla  terminazione  dei  nervi  nelle 
larve  dei  batraci. 

Ranvier  —  Della  terminazione  dei  nervi  nei  corpuscoli  del  tatto. 

Bizzozero  e  Salvioli  —  Sulla  struttura  e  sui  linfatici   delle  sierose 
umane  (pleura  e  pericardioj. 

Bechamp  e  Boetus  —  Sulla  struttura  del  globulo  sanguigno  e  la  resi- 
stenza del  suo  involucro  alVazione  delVacqua. 

Malassez  —  Sulla  quantità  dell' emoglobtUina  contenuta  nei  corpuscoli 
rossi. 

Nussbaam  —  Sulla  formazione  del  fermento  nelle  ghiandole. 

Bermann  —  Su  di  una  certa  ghiandola  tubolosa  delle  ghiandole  sa- 
livari. 

Kidd  —  Nota  sui  linfatici  delle  ghiandole  mucose. 

Kùhne  e  Lea  —  Sulla  secrezione  del  pancreas. 

Cadiat  —  Sul  sistema  venoso. 

Cadiat  ^  Dei  rapporti  dello  sviluppo  del  polmone  e  sua  struttura. 

Grancher  —  Nota  sui  linfatici  del  polmone. 

Stirling  —  Dell'apparato  nervoso  dei  polmoni. 

Stìeda  —  Sulle  fibre  muscolari  striate  nelle  pareti  delle  vene  polmo- 
nari. 

Paneth  —  Intorno  alVepitelio  della  vescica  urinaria. 

Stroganow  —  Sull'endotelio  sub-epiteliare  deWuretra  umana. 

Beigel  —  Intorno  ad  ovarii  accessorii. 

Leopold  —  Stuiìj  sulla  mucosa  uterina  nella  mestruazione^  nella  gra^ 
vidanza  e  nel  puerperio. 

De  Sinety  —  Dell'ovario  durante  la  gravidanza. 

Hesse  —  Contribuzione  allo  studio  delle  ghiandole  della  pelle  e  dei  loro 
muscoli. 

Richiardi  «  Sulle  ghiandole  di  Meibomio. 

Raehlmanii  —  Sulla  tessitura  della  sostanza  fondamentale  fibrillare 
della  cornea,  e  su  suoi  rapporti\col  sistema  dèi  canalicoli  plasmatici. 
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Raehimaiin  —  Su  di  un  nst$ma  di  spazj  linfatici  nelVepitelio  corneale. 
Koeni^^iD  —  Osservazioni  sopra  i  nervi  detta  cornea  ed  i  suoi  vasi, 
j^itter  —  Sui  piedi  delle  filare  netta  periferia  della  lente  cristallina. 
Meyer  »  Terminazioni  nervose  delTiride. 

Kàhnt  —  Oontribuxione  aUo  studio  detto  epitelio  pigmenlato  detta  co- 
roide. 


8«11a  strattim  dell'uovo  dei  mamiaflìini  o  dei  moUiiaelii  ;  del  profee* 
sore  S.  Trinchbsb.  (Accademia  di  Bologna,  sedata  4  gennaio  1877). 

In  qaesta  nota  egli  espone  \  risultati  delle  sue  ultime  ricerche  intomo 
alla  costituzione  della  vescicola  germmatiya  dei  predetti  animali.  Nei 
moilnscbi,  oltre  la  macchia  germinativa  principale  e  varie  accesaorie, 
egli  ha  trovato  un  corpo  particolare  cui  dà  il  nome  di  grumo.  Questo 
presenta  dei  prolungamenti  che  si  continuano  colla  rete  protopiasmatica 
che  riempie  la  cavità  della  vescicola  germinativa.  In  questa  cavità  tro- 
vasi pure  una  vescicola  trasparente  la  quale  non  si  colora  colla  solu- 
zione ammoniacale  di  carmino  né  coirematossilina  ;  mentre  il  grumo  e  le 
macchie  germinative  fissano  le  predette  sostanze  coloranti.  Le  macchie 
germinativci  una  volta  fissata  Tematossilina,  se  si  immerge  V  uovo  per 
certo  tempo  nella  soluzione  ammoniacale  di  carmino,  conservano  il  loro 
colore  violetto,  mentre  il  grumo  perde  quest'ultima  tinta  e  si  colora  in 
rosso. 

Ia  durata  della  vitalità  della  maoula  gormittatìva  ;  del  dott  Gola- 
SANTL  (R.  Acc.  dei  Linceii  anno  CCLXXIV,  1876-77). 

L*  Autore  studiando  la  durata  della  vitalità  della  macula  germinativa 
dell'  uovo  della  gallina,  ha  trovato  che  essa  non  perde  ad  un  tratto  ed 
istantaneamente,  ma  solo  gradatamente,  la  sua  facoltà  germinativa.  Così 
nei  primi  16  giorni  dopo  che  Tuomo  fd  deposto,  può  aver  luogo  quasi 
regolarmente  un  normale  sviluppo  dell' embrione,  mentre  dopo  questo 
tempo  si  ottiene  il  maggior  numero  di  embrioni  incompleti,  fino  a  che, 
giunti  al  46**  giorno,  tutte  le  facoltà  vitali  della  macula  germinativa  si 
spengono  in  modo  assoluto  e  non  si  sviluppa  più.  Queste  cifre  non  vanno 
prese  in  un  modo  assoluto,  poichò  la  durata  della  vitalità  della  macula 
germinativa  può  essere  grandemente  modificata  per  gli  agenti  esterni, 
come  per  la  temperatura,  per  le  oscillazioni  della  temperatura,  ecc. 

L'  uovo  dei  mammiferi  fecondato  arUflcialmente  ftaori  dell'  orgaainM 
materno  ;  del  dott.  S.  L.  Sghbnck.  (Embryol.  Mittheil.  1878  II.  p.  107). 

Allo  scopo  di  studiare  i  cambiamenti  che  suecedono  neirovulo  dopo 
la  fecondazione  l'Autore  trasportava  gli  ovuli  di  conigli  e  di  cavie  tolti 
dai  follicoli  più  grossi  sulla  mucosa  di  un  utero  appena  esportato  dal 
relativo  animale:  li  toglieva,  poi,  per  esaminarli  a  diversi  stai^,  dopo 
averli  fecondati  con  una  goccia  di  sperma  tolta  dal  cordone  e  dalla  ve- 
scicela  seminale,  e  avendo  cura  di  mantenerli  ad  una  conveniente  tem- 
peratura in  una  stufa  dUncnbazione.  Se  si  sceglie   un  animale  robosto» 
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Ticino  al  parto,  si  possono  ottenere  varie  nova  dai  più  grossi  follicoli, 
ed  esaminarli  man  mano. 

Tali  ovuli  fecondati  perdono  dapprincipio  (in  poche  ore)  il  loro  epi- 
telio, il  che  ò  dovuto  airazione  del  muco  uterino  e  dello  sperma.  Circa 
mezz^ora  dopo  la  fecondazione  artificiale  si  osserva  una  notevole  irre- 
golarità della  disposizione  dei  fini  granuli  del  vitello.  Questi  granuli 
stanno  più  addensati  airintorno  della  vescicola  germinativa  e  nella  parte 
centrale  dell'ovulo,  meno  addensati  nella  parte  periferica.  Notevoli  cam- 
biamenti hanno  luogo  eziandio  nella  vescicola  germinativa.  Essa  perde 
la  forma  sferica,  e  presenta  delle  dentature  piuttosto  grosse.  Ad  una 
temperatura  di  38*  s^osserva  che  essa  tratto  tratto  manda  nella  massa 
vitellina  una  serie  di  prolungamenti  più  o  meno  lunghi  che  poi  scbm- 
pajono,  sicché  essa  ritorna  alla  forma  primitiva.  Inoltre  essa  muove 
verso  la  superficie,  e  s'avanza  di  tanto  in  questa  direzione,  che  alla  fine 
trovasi  alla  superficie  della  massa  vitellina  ;  qui  essa  lascia  libero  il  suo 
contenuto  tra,  la  massa  e  la  membrana  vitellina,  e  depone  a  suo  posto 
la  macchia  germinativa.  Il  primo  apparire  di  un  embrione  V  Autore  os- 
servò neiruovo  di  un  coniglio.  La  segmentazione  prendeva  punto  di  par- 
tenza da  un  punto,  nel  quale  notavasi  un  corpicciuolo  che  corrispondeva 
alla  uscita  macchia  germinativa. 

L*  aeorescimento  della  placenta  fetale,  e  il  e  prinoipio  dell'.aooresol- 
BOBto  >  di  Boll;  del  dott  I.  Orth.  {Zeitschr.  f.  Qeburtsh,  und  Qy» 
nàk,  II.  p.  9). 

L'accrescimento  dei  villi  della  placenta  fetale  avrebbe  luogo,  secondo 
TAutore,  nel  seguente  modo  :  neirestremità  rigonfiata  dello  strato  epite- 
liale appare' un  vacuolo  circondato  da  uno  strato  di  protoplasma  ;  il  va- 
cuolo va  man  mano  ingrandendo,  mentre  lo  strato  protoplasmatico  va 
di  pari  passo  di  tanto  assottigliandosi  che,  alla  fine,  scompare  in  quella 
parte  del  vacuolo  che  tocca  lo  stroma  connettivo  del  villo.  Cosi  il  va- 
cuolo ò  tutto  circondato  di  protoplasma,  salvo  che  nel  tratto  in  cui  è 
limitato  dal  connettivo  del  villo.  A  questo  modo  possono  penetrare  fa- 
cilmente nel  vacuolo  stesso  dei  prolungamenti  del  connettivo  e  dei  vasi 
sanguigni  del  villo,  e  poi  aver  luogo,  così,  P  accrescimento  di  quest'nl* 
timo. 

In  questo  processo  il  punto  di  partenza  dell'  accrescimento  ha  luogo 
neirepitelio,  e  i  capillari  non  vi  partecipano  che  secondariamente.  Il  che 
sarebbe  in  opposizione  col  principio  delVaccrescimento  sostenuto  da  Boll, 
secondo  il  quale  tanto  i  capillari  quanto  V  epitelio  rappresenterebbero 
nell'accresci mento  una  parte  equivalente. 

Siila  strattnra  del  midollo  spinale  nel  feto  ;  del  dott.  Bufalini.  Nota 
preliminare.  {Sperimentale^  1877). 

L'Autore  studiando  il  sistema  nervoso  centrale  del  feto  col  metodo 
del  proC  Golgi  ò  potuto  giungere  alla  conclusione  che  il  sistema  cellu- 
lare del  midollo  spinale  nel  feto  si  sviluppa  prima  di  quello  della  oor* 
leccia  cerebrale,  e  che  questo  precoce  sviluppo  della  sostanza  grigia  mi* 
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dollaro  può  stare  in  relazione  colla  manifestazione  dei  movimenti  fe- 
tali. 

n  Ime  del  eondotto  uditorio  eftemo  negli  enbrieni  e  nei  neonati  ;  del 

dott.  y.  Urbanischitsch.  {Mitt  aus  dem  embryol,  liuUU  des  prof. 
Schenck.  Wien  1878,  p.  431). 

In  qaesto  lavoro  ò  specialmente  da  notare  quanto  riguarda  Tnomo. 
Nel  neonato  le  pareti  del  condotto  sono  a  mutno  contatto.  La  formazione 
del  lame  sembra  abbia  principio  da  due  punti  ;  dal  meato  uditorio  esterno 
e  dall*estremità  timpanica.  Infatti  in  sezioni  longitudinali  del  condotto  in 
bambini  di  varie  settimane  egli  vide  che  il  lume  si  componeva  come  di 
due  imbuti,  svasati  l'uno  verso  Testerno,  l'altro  verso  rinterno,  e  rivol- 
geniisi  reciprocamente  la  punta  in  corrispondenza  del  punto  di  passaggio 
dalla  parte  cartilaginea  nella  parte  membranosa  del  condotto.  Più  tardi  va 
allargandosi  anche  questa  parte  ristretta,  di  cui,  per  altro,  si  conserva 
traccia  anche  in  età  avanzata  della  vita. 

Sul  primo  sviluppo  dell'orsoohio  medio  e  della  membrana  tlmpuloa; 
del  dott  y.  Urbantsghitsch.  {Miti,  aus  dem  embryol.  InsUt  des  prof. 
Scbenck.  Wien.  1877). 

yiene  generalmente  ammesso  che  Torecchio  medio  abbia  origine  dalla 
prima  fessura  branchiale,  la  cui  massa  di  chiusura  darebbe  origine  alla 
membrana  timpanica.  L'Autore,  invece,  ò  condotto  alla  conclusione  che 
Torecchio  medio  provenga  dal  cavo  boccale-faringeo.  La  membrana  tim- 
panica giace  da  principio  a  livello  della  superficie  cutanea,  e  corrisponde 
a  quella  parte  ove  il  cavo  boccale  si  mette  in  rapporto  colla  superilcie 
cutanea.  DalPestemo  airinterno  gli  strati  del  timpano  embrionali  sono: 
epiblasto,  la  massa  delle  vertebre  primitive  del  mesoblasto,  e  l'epiblasio 
come  strato  di  rivestimento  dell*  orecchio  medio.  Il  condotto  uditivo 
estemo  dapprincipio  si  presenta  come  un  sollevamento  anulare  al  din- 
tomo  della  membrana  del  timpano.  Secondo  T  Autore,  quindi,  la  cavità 
del  timpano  colla  tuba  d'Eustachio  avrebbe  la  sua  origine  dall'epiblasto. 

Bolla  connessione  dei  muscoli  coi  tendini  ;  del  dott.  W.  Wolff.  (Diss. 
inaug.  Berlin  1877.  Centralblatt,  1877  p.  733). 

Ripetute  osservazioni  fatte  sui  gastronomi  e  sul  piati smam ioide  della 
rana  hanno  dato  per  risultato,  che  il  sarcolemma  trapassa  direttamente 
nella  sostanza  del  tendine,  e  che,  oltre  a  ciò,  il  fascette  mascolare  pri- 
mitivo è  unito  al  tendine  per  mezzo  del  connettivo  che  lo  circonda.  Non 
mai  la  sostanza  contrattile  ha  relazione  più  intima  col  sarcolemma  o 
colla  sostanza  tendinea.  Ciò  venne  confermato  anche  dello  studio  em- 
briologico nella  trota,  nel  sorcio  e  nel  porco;  il  sarcolemma  e  il  connet- 
tivo ìntramnscolare  traggono  origine  da  cellule  di  una  specie  diversa  da 
quelle  onde  piglia  sviluppo  la  sostanza  contrattile.  Il  lavoro  di  Wolff 
conferma,  cosi,  Topinione  generalmente  accettata  in  questo  argomento. 

Btaàj  sulle  immagini  microseopiobe  della  fibra  nervosa  midollare;  del 
prot  F.  Boll.  (R.  Accad.  dei  Lincei,  anno  CCLXXIV,  1876-1877). 

D  prof.  Boll  studiando  il  vario  modo  di  comportarsi  delle  fibre  ner- 
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vose  midollari  con  i  diversi  reagenti  (cloruro  sodico,  acqua,  acido  picrico 
epicro-carminio I  acido  osmico,  bicromato  d'ammoniaca,  ecc.),  giunge 
alle  seguenti  conclusioni  riguardo  alla  struttura  normale  di  queste  fibre  : 
1*  Il  cilindro  delPasse  allo  stato  fìresco  non  ò  fibrillare,  come  dai  più  fino 
ad  oggi  si(  ammetteva,  ma  ò  liquido  o  semiliquido,  per  cui  per  V  azione 
di  alcuni  reagenti  (cloruro  sodico  a  0,75  per  oiO)  si  può  assistere  al  mi- 
croscopio all'inizio  della  sua  coagulazione  ;  2^  la  guaina  midollare  non  de- 
corre fra  due  anelli  di  Banvier,  ma,  come  il  Lanterman  aveva  già  messo 
fuori  di  dubbio,  essa  è  formata  da  un  numero  più  o  meno  grande  di 
segmenti  che  si  innestano  gli  uni  cogli  altri  in  svariata  maniera.  La 
guaina  midollare  poi  ò  formata  da  sostanza  omogenea  e  dotata  di  molta 
refrazione  allo  stato  fresco  e  si  modifica  solo  a  contatto  dei  liquidi  ete- 
rogenei, divenendo  a  struttura  fibrillare  per  Fazione  dell'acido  osmico  e 
del  bicromato  d'ammoniaca  ;  3®  la  guaina  di  Schwann  costituisce  un  tubo 
completamente  chiuso  che  accompagna  e  riveste  il  cilindro  delPàsse  e  la 
guaina  midollare  senza  soluzione  di  continuità.  Essa  non  trovasi  inter- 
rotta in  nessun  puuto,  nemmeno  in  corrispondenza  degli  anelli  di  Ban- 
vier ove  la  sua  sostanza  mostra  piuttosto  degli  ispessimenti  analoghi  a 
quelli  della  guaina  circondante  i  fascetti  connettivi  nei  luoghi  delle  cosi 
dette  fibre  spirali. 

L  lA  digestione  osata  quale  metodo  istologico.  —  IL  Sopra  una  nuova 
parte  costitutiva  del  sistema  nervoso;  del  dott  A.  Ewald  e  W.  Kùhne. 
(^Etidelb.  naturhittor,  med,  VerhandL  I  flsisc.  5,   16  pag.). 

L  Dopo  avere  gli  Autori  esposto  ciò  che  succede  della  pepsina  e 
della  tripsina  allorché  vengono  a  contatto  coi  vari!  materiali  che 
compongono  T organismo,  passano  in  rivista  le  modificazioni  varie, 
che  i  varii  tessuti  subiscono  morfologicamente  in  seguito  all'  azione  su 
di  essi  esercitata  dalla  tripsina.  E  cosi:  1)  i  tendini  si  sciolgono  in  fasci 
di  egual  diametro  trasversale,  e  questi  in  fibrille  :  le  altre  parti  spari- 
scono, eccetto  i  nuclei  che  rimangono  isolati  V  uno  dall'  altro  e  molto 
debolmente  attaccati  ai  funicoli  fibrillari.  2)  Il  tessuto  alveolare  del  me- 
sentere si  comporta  come  il  tendineo,  scompare  l'endotelio,  solo  si  tro- 
vano i  nuclei  isolati.  3)  Nel  tessuto  adenoide  non  resta  che  un  reticolo 
di  fibre  cosi  sottili  da  essere  appena  riconoscibile ,  scompare  il  resto. 
4)  Nella  cornea  si  scioglie  la  membrana  di  Descemet,  cade  Tepitelio,  le 
cellule  corneali  non  lasciano  che  i  nuclei  gonfiati ,  tra  fasci  incrocic- 
chiantisi  di  fibrille  tenuìssime,  5)  Nelle  cartilagini  jaline  rimangono  nu- 
clei molto  modificati  in  una  sostanza  fondamentale  granulosa  e  ram- 
mollita; la  cartilagine  fibrosa  non  presenta  più  che  delle  fibrille,  e  nella 
cartilagine  elastica  succede  lo  stesso  che  nella  jalina,  solo  vi  si  osserva 
una  rete  di  canali  corrispondente  al  reticolo  elastico  scomparso.  6)  Le 
membrane  aniste  scompajono  affatto.  7)  Le  fibre  elastiche  si  rigonfiano 
ai  margini  si  spezzano  lungo  il  loro  asse.  8)  Il  fegato  ò  così  ridotto  che 
non  rimane  più  di  esso  che  una  piccola  massa  composta   dì   nuclei  e 
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sostanza  ooUagena.  9)  Dei  mascoli  non  restano  che  i  nuclei  ed  una  maasa 
in  cai  si  può  ancora  talvolta  trovare  i  resti  delle  fibre  nervose  midol- 
lari ed  il  connettivo.  10)  Nella  lente  si  sejMurano  grossi  tratti  corrispon- 
denti alle  linee,  che  formano  le  stelle  della  lente  e  questi  tratti  conti- 
nuando razione  della  tripsina  si  decompongono  nelle  note  fibre  a  margini 
dentellati.  11)  Gli  epitelii  delle  mucose  si  staccano  dai  tessuti  sotto-gia- 
centi, rimangono  intatti  i  nuclei  mentre  scompaiono  prima  il  protopla- 
sma granuloso,  quindi  rinviluppo,  più  tardi  Torlo  basale  e  le  ciglia  vi- 
bratili. 12)  Neirepidermide  cade  prima  il  reticolo  Malpighiano  e  nel  pelo 
la  guaina  estema  della  radice ,  quindi  si  isolano  le  cellule  spinose.  — 
Negli  strati  cornei  le  cellule  diventano  chiare ,  trasparenti,  icome  cave, 
e  munite  di  doppi!  contorni,  i  quali  racchiudono  fra  di  loro  uno  spazio 
che  si  fk  sempre  maggiore  a  danno  della  cavità  che  essi  circondano,  di 
mano  in  mano  che  si  avvicinano  agli  strati  più  superficiali.  Il  tessuto 
corneo  piglia  quindi  V  apparenza  di  una  rete  formata  di  grosse  corde, 
di  cui  le  più  voluminose  sono  quelle  rivolte  verso  la  parte  estema.  Que- 
sto vale  per  la  sostanza  delle  unghie,  delle  coma,  e  pei  peli. 

Per  cui  si  può  concludere  che  per  mezzo  la  digestione  nella  tripsina 
8i  vengono  ad  isolare  fibrille  e  reticoli  collageni ,  sostanza  comea  e 
nuclei. 

IL  II  tessuto  nervoso  è  dotato  della  più  grande  resistenza  all*azione 
della  pepsina  e  della  tripsina;  non  v*ha  ohe  la  sostanza  comea  che  di* 
Vida  con  lui  questa  proprietà. 

Trattando  una  fibra  nervosa  colla  tripsina  si  rende  evidente  un  si- 
stema proprio,  benché  poco  sviluppato»  di  fibrille  di  natura  collagena  che 
si  aggiungono  alla  guaina  di  Schwann  e  stanno  alla  di  lei  superficie 
estema,  e  formano  cosi  un  secondo  involucro  che  permette  che  quelle, 
fibre  nervose  in  cui  venne  distrutta  per  mezzo  della  stessa  tripsina  la 
guaina  di  Schwann  possono  tuttavia  trattenere  il  midollo  che  per  la  sua 
fluidità  dovrebbe  spargersi  allo  esterno.  —  Oltre  a  ciò,  airintemo  della 
guaina  di  Schwann  avvi  un^altra  guaina  che  gli  Autori  chiamarono  guaina 
cornea.  Ma  questo  non  basta  ;  allontanando  con  opportuni  reagenti  il 
midollo,  e  sciogliendo  il  cilinder  axie,  si  renderebbe  evidente  secondo  gli 
Autori  una  seconda  guaina  cornea  che  circonderebbe  il  cilinder  axis. 

Queste  due  guaine  cornee  servirebbero  di  punto  d'attacco  e  di  soste- 
gno a  dei  tramezzi,  a  doppio  contomo,  gozzuti,  dotati  di  grande  potere 
rifrangente,  che  sono  tesi  fra  le  due  guaine  cornee  e  che  formerebbero, 
unendosi  insieme  in  varie  direzioni,  quello  che  gli  Autori  chiamarono 
reticolo  corneo,  che  attraverserebbe,  così,  lo  strato  di  mielina.  —  La  di- 
mostrazione al  microscopio  delle  due  guaine  e  dei  reticolo  corneo  sa- 
rebbe secondo  gli  Autori  cosa  facilissima.  Gli  Autori  hanno  cercato  in- 
vano la  guaina  cornea  nelle  fibre  pallide,  come  non  rinvennero  reticolo 
comeo  nei  corpuscoli  di  Pacini,  per  cui  sì  quelle  che  questi  scompaiono 
a  contatto  della  tripsina.  Trovano  invece  guaine  cornee  in  fibre  ner- 
vose del  midollo  addominale  del  gambero  d*acqua  dolce. 
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Gli  Aatori  concludono  che  la  sostanza  cornea  è  molto  sparsa  nel  si- 
stema nervoso,  essendone  costituito,  per  lo  meno  in  parte,  il  cosi  detto 
tessuto  connettivo  della  sostanza  grigia. 

ContribuioBe  allo  stodio  delle  teminaiioni  BerroBO  nei  mntooli  Iìboì  ; 
del  doti  R.  Gbsohbidlbn.  (Dall'Istituto  fisiologico  di  Breslavia).  (Archiv 
f.  mikr.  Anat  XV,  pag.  321-332.  Tav.  XXII). 

Avendo  TAutore,  per  questo  studio,  trattato  col  cloruro  d*oro  i  vasi 
sanguigni  e  la  vescica  orinarla  della  rana,  ottenne  i  seguenti  risultati  che, 
scostandosi  da  quelli  di  Frankenhanser ,  s'accordano  invece  con  quelli 
di  Loewit. 

La  fibra  nervosa  raggiunge  perpendicolarmente  o  pressoché  perpen- 
dicolarmente la  fibra  muscolare  ;  quivi  o  si  divide  in  due  ramoscelli  1 
quali,  divergendo  parallelamente  alla  serie  delle  fibro-cellule  muscolari, 
decorrono  isolati;  ovvero  essa  corre  innanzi  un  tratto  indivisa  ed  ap« 
plicata  alla  serie  di  fibro-cellule,  si  dirama  quindi  e  va  ad  un*altraeserie 
per  suddividersi  poscia  e  formare  le ,  cosi  chiamate  da  Lòwit ,  fibrille 
terminali,  senza  che  fra  queste  ed  i  nuclei  delle  fibro-cellule  si  possa 
scorgere  dipendenza  di  sorta.  • 

Scegliendo  poi  quale  campo  d'osservazione  la  sanguisuga,  descrive 
r  Autore  il  modo  di  contenersi  delle  fibre  nervose  colle  cellule  gan- 
gliari nervose ,  rotonde ,  piriformi ,  poli ,  bi-unipolari ,  le  quali  ultime 
raggiungono  per  mezzo  di  un  piccolo  prolungamento  la  fibra  nervosa  e 
lateralmente,  formando  con  quest'ultima  una  specie  di  T. 

Studia  quivi  puranco  l'Autore  il  rapporto  tra  le  fibre  nervose  e  quelle 
gigantesche  fibro-cellule  muscolari,  che  nella  sanguisuga  si  trovano  in 
diverso  ordine  nella  robusta  parete  dello  stomaco  chilifero  e  che  a  fre- 
sco presentano  una  tenue  membrana  anista,  qna  sostanza  corticale,  omo- 
genea, molto  rifrangente,  ed  una  sostanza  midollare  chiara ,  vischiosa 
contenente  granuli  scuri.  Col  trattamento  col  cloruro  d'oro,  la  sostanza 
midollare  resta  colorata  in  rosa  e  sulla  sostanza  ^orticaie  spiccano  in 
nero  le  fibrille  nervose  terminali,  le  quali,  partendo  da  un  tronco  ner- 
voso 0  da  una  fibra  meno  spessa  ,  accompagnano  una  per  ciascuna  le 
fibro-cellule  muscolari,  correndo  lungo  il  loro  margine  o  serpeggiando 
su  di  esse,  si  diramano,  vanno  ad  un*altra  fibro-cellula,  si  appongono 
ad  essa  o  trapassano  in  un'altra  fibra  nervosa ,  quando  non  imboccano 
un  più  grande  tronco  nervoso.  In  prossimità  dei  nuclei  delle  fibre  mu- 
scolari si  osservano  dei  rigonfiamenti  delle  fibre  nervose,  privi  di  nuclei,^ 
che  rassomigliano  alle  estremità  nervose  terminali  dei  muscoli  striati. 
L* Autore  però  non  li  ritiene  una  vera  terminazione  nervosa,  la  quale, 
come  si  ha  nella  fibra  muscolare  striata!,  non  si  troverebbero,  invece, 
nei  muscoli  lisci,  nò  della  rana,  nò  della  sanguisuga. 

Rioerohe  sullo  Bviloppo  e  sulla  tarminaiione  dei  nervi  nelle  larve  dei 
batraoi;  del  dott  H.  Lbboucq.  (BuXl,  d$  VAcad.  Boy.  de  Belgique,  1876, 
S.  A.,  21  pag.  1  Tav.). 

L'Autore  studiando  lo  sviluppo  dei  nervi  nella  coda  di  giovani  tritoni 
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e  rane  di  an  centimetro  di  Innghesza,  osservò  che  i  nervi  erano  quivi 
rappresentati  da  fibre  sottili,  splendenti  alla  periferia^  ramifioantisL 

.  Qaeste  fibre  ai  loro  pnnti  di  divisione  presentano  ammassi  grana* 
losi,  triangolari,  non  nncleati  ;  ed  anche  là  dove  esse  decorrono  senza 
ramificarsi,  pnrchò  si  tratti  di  fibre  volominosep  non  di  ramuscoli  peri- 
ferici, si  osservano  ai  due  lati,  accanto  alla  parete,  dei  rigonfiamenti  fh- 
siformi  per  lo  più  a  nucleo  ovale. 

Senza  fermarci  alle  semplici  conghiettore  che  l' Autore  ùl  sulla  orìr 
gine  di  queste  fibre,  vogliamo  accennare  a  ciò  che  in  seguito  alle  sue 
osservazioni  egli  ha  potuto  concludere  sulla  formazione  della  guaina 
midollare,  la  quale  nei  batraci  senza  coda  incomincia  a  mostrarsi  qual- 
che volta  prima,  ma  più  spesso  dopo  che  sono  compiute  le  estremità 
posteriori. 

I  singoli  segmenti  di  guaina  midollare  si  vanno  formando  accanto  a 
ciascuno  dei  nuclei  che  stanno  alla  parete,  si  dilatano  in  ambo  le  dire- 
zioni lungo  la  fibra,  restando  pur  sempre  separati  Tuno  dairaltro  da  un 
anello  di  Banvier,  col  quale  coincide  sempre  la  suddivisione  della  fibra. 
La  lunghezza  dei  segmenti  va  talora  diminuendo  di  ma^o  in  mano  che 
si  procede  verso  la  periferia  ;  segmenti  brevi,  nondimeno  si  trovano  fra 
due  segmenti  molto  lunghi,  come  pure  non  ò  impossibile  trovare  fra 
due  segmenti  perfettamente  mldollati,  un  tratto  nudeato  ancor  privo  di 
midolla. 

L* Autore  non  concorda  con  Hensen  per  quel  che  riguarda  le  termi- 
nazioni nervose;  secondo  lui  dei  nervi,  alcuni  vanno  a  terminare  in  or- 
gani particolari  della  coda  del  girino  ohe  corrispondono  agli  organi  della 
linea  laterale  dei  pesci,  altri  vanno  a  formare  dei  plessi  al  disotto  dello 
strato  epiteliare,  dai  quali  si  partono  delle  fibre,  che  TAutore  ha  potuto 
seguire  sino  allo  strato  profondo  epiteliare  dove  esse  si  continuerebbero 
con  dei  corpuscoli  a  forma  stellata  che  ei  paragona  colle  cellule  de- 
scritte da  Langerhans  per  Tepidermide  umana.  Questi  corpuscoli,  sic- 
come un*altra  specie  di  cellule  simili  in  tutto  alle  <  Schleimzellen  >  de- 
scritte da  Leydig,  egli  pretenderebbe  dì  qualificare  per  cellule  terminali 
nervose. 

Detta  terminaiione  dei  nervi  nei  oorpaseoli  del  tatto  ;  del  prof.  L. 
Ranvibr.  {Comptes  rendus  de  VAcad.  des  Sciences,  nov.  1877). 

Queste  ricerche  hanno  dato  dei  risultati  analoghi  a  quelli  già  otte- 
nuti da  Merkel,  Ditlevsen  (  V.  Rivista  anno  antecedente  ),  ed  altri ,  se- 
condo i  quali  i  nervi  non  terminerebbero  ad  estremità  libera.  —  La 
struttura  dei  corpuscoli  tattili  dell*uomo  non  è  che  una  complicazione 
maggiore  di  quella  dei  corpuscoli  della  lingua  e  del  becco  dei  palmipedi 
(oca).  Presso  questi  ultimi  i  corpuscoli  si  compongono  di  2-4  grosse  cellule, 
disposte  a  colonna  Tnna  sull^altra,  e  avviluppate  da  una  comune  guaina 
connettiva.  Il  cilindro  assile  trafora  questa  capsula  e  dà  un  ramuscolo 
per  ciascuno  degli  intervalli  che  stanno  tm  le  cellule  ;  ciascun  ramuscolo, 
poi,  s'avanza  in  questi  intervalli  intercellulari,  e  vi  si  dilata  in  un  disco 
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si  colora  in  grigio  coll'acido  osmico,  in  violetto  col  cloniro  d^oro.  Que- 
sti dischi,  adunqne,  non  possono  ricevere  le  sensazioni  che  indirettamente, 
per  mezzo  delle  cellule  fra  cai  s'adagiano.  Secondo  FAutore  il  contatto 
degli  oggetti  esterni  agirebbe  dapprima  snlle  celiale  del  corpuscolo',  le 
quali,  forse  sviluppando  elettricità,  calore,  od  una  sostanza  chimica  ir- 
ritante i  nervi,  reagirebbero  sui  dischi  tattili. 

SiiUa  Btrottora  e  sui  linfatioi  deUe  siei^so  umano  ;  del  professor  G. 
BizzozERo  e  del  dottar  G.  Salvioli.  Parte  II  e  III.  SuUa  struttura  e 
sui  linfatici  della  pleura  e  del  pericardio,  {Archivio  per  le  Scienze  Me- 
diche.  Voi.  II). 

In  altro  lavoro  (  Vedi  Rivista  antecedente  ) ,  gli  Autori  aveva- 
no esposto  i  loro  studj  sulla  struttura  del  peritoneo  diaframmatico. 
Nel  presente  si  occupano  della  pleura  e  del  pericardio ,  prendendo  ape- 
ciaimente  in  considerazione  il  rapporto  dei  vasi  linfatici  colla  membrana 
licitante  e  col  cavo  della  sierosa. 

Anche  in  queste  sierose  la  struttura  varia  nelle  diverse  regioni. 

La  struttura  generale  dello  stroma  della  pleura  varia  di  poco  nelle 
diverse  sue  regioni.  Se  si  eccettua  la  pleura  polmonare,  nelle  altre  re- 
gioni, salvo  lievi  differenze  nella  grossezza  e  nella  direzione  degli  strati, 
la  sierosa  ò  costituita  dai  seguenti  strati  :  dall'  endotelio ,  le  cui  cellule 
posano  sulla  limitantCy  la  quale,  alla  sua  volta,  è  distesa  sul  sottilissimo 
strato  di  sostegno.  Al  dissotto  di  questo  sta  il  vero  corpo  della  sierosa, 
costituito  :  dallo  strato  superficiale^  entro  cui  sta  la  rete  linfatica  su- 
perficiale; dallo  strato  fondamentale,  in  cui  scorrono  1  linfatici  pro- 
fondi, e,  alfine,  dal  connettivo  sotto^sieroso. 

Nella  porzione  periferica  della  pleura  diaframmatica  i  linfatici  su- 
perficiali costituiscono  una  rete  assai  fitta,  non  pochi  canali  della  quale 
(formati  direttamente  dairallontanarsi  Tuno  dall'altro  di  due  fasci  con- 
nettivi dello  strato  superficiale  )  arrivano  quasi  a  contatto  della  limi- 
tante. Essi  ne  sono  però  separati  da  uno  straterello  estremamente  fino, 
formato  dalle  sottili  fibre  dello  strato  di  sostegno  ;  ed,  oltracciò ,  la  li- 
mitante che  passa  sovra  di  essi  non  presenta  alcun  foro. 

Nella  parte  della  pleura  diaframmatica,  che  sta  al  dintorno  del  centro 
tendineo  (zona  peritendinea\  il  rapporto  fra  i  linfatici  e  il  cavo  sieroso 
è  assai  simile  a  quello  della  porzione  corrispondente  del  peritoneo.  Se 
ad  occhio  nudo  si  esamina  la  membrana,  si  scorge  che  i  fasci  connettivi 
dello  strato  superficiale  sono  solitamente  disposti  paralleli  al  contomo 
del  centro  tendineo  stesso,  e  che  assai  spesso  Tuno  di  essi  si  stacca  per 
un  certo  tratto  dal  suo  vicino,  in  i^odo  da  lasciare  delle  lacune  allun- 
gate che  le  infezioni  fanno  conoscere  appartenere  alla  rete  linfatica  su- 
perficiale. Ora,  il  lume  di  queste  lacune  linfatiche  viene  limitato  verso 
il  cavo  pleurico  in  modo  molto  incompleto  ;  soltanto  cioè  (se  si  prescinde 
dagli  endoteli!),  da  una  rete  di  trabecole  connettive,  su  cui  ò  distesa  U 
limitante  fornita  di  numerosi  fori. 
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Nella  pleura  del  centro  tendineo  la  porzione  periferica  presenta  molta 
analogia  di  strattura  colla  zona  peritendinea.  con  cai  ò  in  continoazione. 
Nella  porzione  centrale,  invece,  i  linfàtici  sono  scarsi  e  profondi,  e  ven- 
gono separati,  per  mezzo  di  ano  stratereilo  connettivo,  dalla  limitante, 
die  ò  continua,  eenza  fori. 

Nella  pleura  costale  ed  intercostale  fanno  parte  della  ricca  rete  Un- 
fiitica  superficiale  numerose  lacune  linfatiotie  molto  allungate,  che  ten- 
dono  a  disporsi  parallelamente  alle  coste,  e  che  sono  formate  semplice- 
mente dal  divaricarsi  dei  fàsci  di  fibre  costituenti  lo  strato  reticolato. 
Geme  nelle  zone  peritendinee,  il  lame  di  queste  lacune  ò  limitato  verso 
il  cavo  pieunco  da  una  rete  di  trabecole  connettive,  su  cui  passa  la  li- 
mitante firequentemente  periuffUUa  al  modo  solito. 

Finalmente,  nella  pleura  potmonate  i  fori  della  limitante,  che  met- 
toao  in  rapporto  i  linfotici  colla  cavità  sierosa  sono  assai  scarsi,  e  si 
trovano  di  preferenza  in  corrispondenza  delle  linee  di  confine  fra  i  lobuli 
polmonari  sottoposti.  * 

Ben  diversi  sono  i  rapporti  fira  vasi  linfatici  e  cavità  della  sierosa 
nel  pericardio.  —  Il  sottile  pericardio  viscerale  lascia  con  difficoltà  iso- 
lare la  limitante,  alla  quale,  perciò,  aderiscono  generalmente  in  discreto 
numero  le  fibre  dello  strato  connettivo  sottoposto.  Il  corpo  della  sierosa 
viene,  poi,  diviso,  per  mezzo  di  una  membranella  formata  da  ona  rete 
di  fibre  elastiche,  in  due  strati  ;  Tuno  più  grosso  e  profondo ,  che  ò  in 
continuazione  col  connettivo  sotto-sieroso,  Taltro  superficiale,  subendo- 
teliala,  più  sottile  (45-100  \l  di  spessore).  In  quest*uitimo  stanno  i  linfii^ 
tici  superficiali,  costituenti  una  fittissima  rete  di  vasi ,  a  maglie  molto 
strette.  Molti  di  questi  vasi  giacciono  cosi  superficialmente ,  che  verso 
il  cavo  sieroso  il  loro  lume  ò  limitato  semplicemente  dalla  limitante 
rinforzata  da  poche  fibre  connettive.  Ma  in  nessun  caso  questa  Usm- 
tante  presenta  dei  fori,  sicchò  qui  non  si  può  dimostrare  alcuna  comu- 
nicazione fra  i  linfatici  e  il  cavo  della  sierosa.  —  Questa  rete  linfàtica 
superficiale  per  mezzo  di  numerosi  tronchi,  che  attraversano  la  rete 
elastica  sopramenzionata,  sta  in  comunicazione  colla  rete  linfatica  pro- 
fonda, la  quale  giace  nello  strato  connettivo  profondo  delia  membrana, 
e,  a  sua  volta ,  per  grossi  tronchi  linfatici  si  connette  coi  linfatici  del 
miocardio.  Questa  rete  linfatica  profonda  ò  più  irregolare,  meno  fitta,  e 
a  vasi  più  grossi  della  superficiale. 

Il  grosso  pericardio  parietale  consta  di  vaij  strati  formati  di  fàsci 
connettivi,  i  cui  assi  maggiori  sono  paralleli  in  uno  stesso  strato,  men- 
tre incrociano  a  diversi  angoli  gli  assi  dei  fàsci  appartenenti  agli  strati 
sovra  e  sottoposti.  Nel  profondo  del|a  membrana  i  fasci  sono  compatti, 
quasi  tendinei  —  Nel  pericardio  parietale  i  linfàtici  sono  relativamente 
molto  profondi,  sottili  e  regolari.  Formano  una  rete  a  maglie  assai  lar- 
ghe, con  direzione  prevalentemente  parallela  ai  fasci  connettivi  fi^a  cui 
scorrono.  —  In  relazione  colla  relativa  profondità  dei  vasi  linfatici  su- 
perficiali, la  limitante  ò  continua,  priva  di  fori. 
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Iniettando  per  pantara  i  linfatici  del  pericardio  nella  parte  in  cui 
esso  riveste  il  centro  tendineo  del  diaframma,  gli  Autori  sono  riesciti 
non  di  rado  a  spingere  il  liquido  d'iojezione  lungo  i  vasi  4el  centro  ten- 
dineo» fino  nei  linfatici  del  peritoneo  corrispondente.  Lo  stesso  accadile 
▼arie  volte  coirinjezione  della  pleura  dei  centri  tendinei. 

Il  pericardio  si  viscerale  come  parietale  ò  rivestito  da  uno  strato  di 
endotelio  continuo.  È  frequente  trovare  fira  le  cellule  endoteliche  delle 
cellule  più  piccole,  a  nucleo  piccolo,  le  quali ,  per  adattarsi  ai  contomi 
Mìe  cellule  endoteliclie  fra  cui  stanno,  devono  assumere  svariate  forme 
ramificate ,  che  ricordano  quelle  che  presentano  le  cellule  pigmentale 
giacenti  nell'epidermide  e  negli  epitelii  di  molti  animali.  Probabilmente 
son9  oellule  semoventi,  che  stanno  attraversando  lo  strato  endoteliale. 

Dal  fin  qui  detto  risulta  chd  il  rapporto  dei  linfatici  col  cavo  sieroso 
studiato  tanto  coirinjezione  per  puntura,  quanto  coiresame  dei  tessuti, 
ò  ben  diverso  nelle  diverse  sierose  e  nelle  diverse  regioni  di  una  stessa 
sierosa.  Ciò  venne  confermato  anche  dalle  iigezioni  tentate  semplice- 
mente col  versare  e  mantenere  per  alcun  tempo  sulla  superficie  della 
sierosa  tenuta  alquanto  distesa  una  sospensione  di  granuli  d*  inchiostro 
di  China  nell'acqua.  L*ii\jezione  dei  linfatici  riesci  nella  pleura  soltanto 
in  quelle  regioni  in  cui  la  limitante  ò  pertugiata;  e  non  riesci  affatto 
nel  pericardio. 

Gli  Autori  aggiungono  alcune  osservazioni  sull'endotelio  tanto  dei  vasi 
linfàtici  quanto  della  superficie  delle  sierose.  Fra  esse  meritano  menzione 
quelle  che  riguardano  la  forma  delle  cellule  endoteliche  della  superficie 
sierosa.  Queste  cellule  non  sono  sempre,  come  generalmente  si  ammette, 
di  forma  semplicemente  poligonale.  Non  di  rado,  specialmente  nelle  cel- 
lule grandi,  dalla  superficie  inferiore  dell'  elemento  ,  ovvero  dalla  sua 
periferia,  partono  dei  prolungamenti,  della  grossezza  di  2-5  t^,  lunghi 
talvolta  più  di  una  o  due  volte  il  diametro  della  cellula ,  e  ohe  decor- 
rono 0  disponendosi  fra  le  cellule  endoteliche  vicine,  o  adagiandosi  al 
di  sotto  di  queste,  fra  esse  e  la  sottoposta  limitante.  —  Finalmente  gli 
Autori  aggiungono  la  descrizione  di  alcuni  processi  patologici  da  loro 
studiati,  cioè  il  passaggio  delle  cellule  migranti  fra  le  cellule  endoteliche 
e  la  moltiplicazione  dei  nuclei  delle  cellule  endoteliche  nella  infiamma- 
zione, e  la  degenerazione  cistica  di  queste  ultime  neiratrofia. 

Sulla  itrattura  del  globulo  fanfirnigno  •  la  resiitenia  del  ano  ìbto- 
liero  nU'aaioBe  dell'acqua  ;  dei  dottori  Bschamp  e  Bobtus.  (Camptes. 
rend.,  LXXXV,  pag.  761). 

La  membrana  dei  corpuscoli  rossi  della  rana,  del  bue,  del  majale,  e  del 
montone  non  vien  distrutta  dall'acqua,  essa  diventa  soltanto  invisibile  ; 
la  sua  esistenza  può  di  nuovo  venire  dimostrata  per  mezzo  della  colo- 
razione. Per  ciò  che  riguarda  la  resistenza,  essa  ò  minore  nei  corpuscoli 
del  sangue  del  montone  e  del  pollo. 
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Svila  quantità  dell'emoglobvliiiA  oontennka  nei  eorpviooli  rotai  ;  d^ 
doti.  Malassbz.  (Qaz.  heMom,^  1877,  n.  38). 

Il  contenuto  in  emoglobina  di  ciascun  corpuscolo  sanguigno  si  ot- 
tiene da  MalasseZy  dividendo  la  quantità  di  emoglobina  che  è  contenuta 
in  un  millimetro  cubo  di  sangue,  e  cbe^  egli  determina  con  Taìuto  di  un 
nuovo  colorimetro,  per  il  numero  di  corpuscoli  sanguigni,  che  son  con- 
tenuti nello  stesso  volume  di  sangue.  Non  si  tratta  qui,  naturalmente, 
che  d^  valori  medii,  stante  la  ineguagliansa  in  grossezza  dei  corpuscoli 
In  seguito  a  molti  esami  egli  ha  trovato  che  in  Parigi,  per  Tuomo  sana, 
la  quantità  di  emoglobina  contenuta  in  ciascun  corpuscolo,  ò  di  27,7-3?^ 
micromilligrammi,  cifra  che  nei  sani  rimane  abbastanza  costante  anche 
malgrado  le  considerevoli  oscillazioni  del  numero  dei  corpuscoli,  mectre 
negli  ammalati,  e  specialmente  nelle  diverse  forme  di  anemia,  disctnde 
sino  a  25  ed  anche  10  micromilligrammi  pur  rimanendo  costante  il  nu- 
mero dei  corpuscoli.  Malgrado  il  numero  minore  dei  corpuscoli ,  negli 
uccelli  la  quantità  di  emoglobina  è  eguale  o  maggiore  che  nei  mammi- 
feri ;  e  la  ricchezza  relativa  di  ciascun  corpuscolo  in  emoglobina  ò  più 
grande  nei  pesci,  nei  rettili  e  nei  batraci,  che  negli  uccelli,  quantunque 
quelli  posseggano  proporzionatamente  un  numero  molto  minore  li  cor- 
puscoli che  i  mammiferi  e  gli  uccelli,  ma  la  ricchezza  assoluta  in  emo- 
globina del  sangue  di  questi  ultimi  ò  maggiore;  raggiunge  poi  il  grado 
minore  nei  pesci  cartilaginosi. 

Bisogna  ricorrere  non  solo  al  diverso  volume  dei  corpuscoli,  ma  pur 
anche  alla  presenza  del  nucleo ,  ed  alla  modificata  composizione  della 
sostanza  del  corpuscolo  per  darci  ragione  della  diversa  ricchesia  del 
sangue  in  emoglobina. 

Nelle  clorotlche,  per  esempio,  i  corpuscoli  rossi  contengono  minor 
emoglobina  che  non  nei  casi  normali,  quantunque  il  loro  volume  po«a 
essere  maggiore. 

Sulla  fonaaaione  del  fermento  nelle  ghiandole  ;  del  dott.  N.  NussBAniL 
(Arch.  fùr  mihr.  Anatomie,  voi.  XIH,  p.  721-756,  tav.  XLIII.). 

L* Autore  aveva  già  dimostitito  che  i  fermenti  amorfi  delle  ghiandole 
salivari  e  gastriche,  e  del  pancreas  si  colorano  in  nero  sotto  razione  di 
una  soluzione  acquosa  1  per  100  d'acido  osmico.  Egli  potò  notare 
che  la  stessa  colorazione  nera  ha  luogo  quando  si  faccia  agire  lo  stesso 
acido  sul  fermento  ancora  contenuto  nelle  cellule  ghiandolari  che  lo 
producono  ;  mentre  le  cellule  che  non  contengono  fermenti  rimangono 
indifferenti  verso  T  acido  osmico.  La  stessa  mancanza  di  colorazione  si 
ottiene  quando  dalle  cellule  produttrici  di  fermenti  si  sia  estratto 
qaest*ultimo  per  mezzo  della  glicerina ,  deir  acqua  od  altrimenti.  Egli 
si  giovò  di  questa  proprietà  dell'  acido  osmico  per  istudiare  le  ghian- 
dole salivari  di  diversi  mammiferi  ;  le  ghiandole  gastriche  dei  mammi- 
feri, uccelli  ed  anfibii  ;  e  il  pancreas  della  rana.  I  pezzetti  di  ghiandola 
ancor  caldi  vennero  tenuti  immersi  per  1-2  ore  nella  soluzione  osmica; 
poi  esaminati*  Le  preparazioni  ottenute  vennero  confrontate  con   altre 
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avate  da  pezzetti  della  stessa  ghiandola  che  erano  pare  stati  trattati 
coiracido  osmico,  ma  dopo  essere  stati  liberati  del  loro  fermento  eolia 
immersione  prolungata  per  2-3  giorni  in  glicerina.  Il  resto  della  ghian- 
dola venne  adoperato  per  la  preparazione  di  estratti  da  servire  a  ri- 
cerche digestive.  A  qaesto  modo  si  determinava  sperimentalmente  Fat- 
tività digestiva  della  ghiandola,  e  la  si  comparava  colle  figure  micro* 
seopiche  che  la  ghiandola  dava  trattata  coir  acido  osmico  dopo  esser 
stata  0  no  privata  del  suo  fermento  per  mezzo  della  glicerina.  A  questo 
modo  si  poteva  escludere  ^obbiezione  che  T  annerimento  delle  cellule 
ghiandolari  fosse  dovuto  non  a  fermento,  ma  a  grasso  ;  chò  questo ,  a 
difTelrenza  delle  cellule  contenenti  fermento,  non  perde  la  facoltà  di  an- 
nerire per  Tacido  osmico  dopo  essere  stato  estratto  colla  glicerina. 

Ghiandole  salivari.  »  Nella  sotto-mascellare  del  coniglio  nessuno 
era  ancora  giunto  a  determinare  un'alterazione  anatomica  durante 
Fattività  secernente.  L* Autore  invece  pervenne  facilmente  a  dimostrare 
ohe  in  essa  il  fermento  risiede  soltanto  nelle  cellule,  che  stanno  in  quella 
parte  deiralveolo  che  sbocca  direttamente  nel  condotto  escretore  (dotto 
iniercalare  di  Ebner).  Queste  cellule  si  colorano  intensamente  coirosmio, 
mentre  le  altre  deiralveolo  rimangono  indifferenti.  L'attività  secernente 
viene  destata  facilmente  irritando  per  2-3  minuti  con  etere  la  mucosa 
boccale  di  un  coniglio  a  digiuno,  che  dopo  viene  rapidamente  ucciso  con 
un  taglio  al  collo,  per  poterne  tosto  preparare  la  ghiandola.  Gli  alveoli 
delle  sotto- mascellari  della  pecora^  vitello^  cavia  e  sorcio  contengono , 
com'ò  noto,  cellule  mucipare  e  cellule  protoplasmatiche ;  ora,  queste 
ultime  anneriscono  assai  coirosmio  ,  il  che  va  d*  accordo  colla  forte 
attività  diastatica  degli  estratti  ghiandolari;  mentre  nel  cane  le  cellule 
protoplasmatiche  non  s'anneriscono,  e,  corrispondentemente,  1* estratto 
non  ha  alcuna  facoltà  diastatica.  L'Autore  spiega  questo  fatto  curioso , 
facendo  considerare  che  il  cane  è  carnivoro  e,  di  conseguenza  abbisogna 
poco  0  nulla  di  fermento  saccarificante  ;  in  esso  le  cellule  protoplasma- 
tiche sono  un  organo  rudimentale.  La  sotto-mascellare  del  porco  e  la 
paroHde  del  vitello  non  danno  estratto  saccarificante;  il  che  va  d'ao- 
oordo  colla  mancanza  in  essi  di  cellule  che  annerisoono  coU'osmio.  La 
quantità  del  fermento  in  tutte  queste  ghiandole  diminuisce  quando  esse 
vengano  lungamente  eccitate  coirelettricità.  Il  che  fa  credere,  in  unione 
ai  fatti  sovraesposti,  che  il  fermento  non  è  il  prodotto  di  una  distra- 
zione delle  cellule  (come  da  alcuni  si  sostiene) ,  ma  si ,  invece ,  il  pro- 
dotto della  chimica  attività  di  cellule  viventi  ed  attive. 

Ghiandole  gastriche,  —  Nello  stomaco  del  cane,  porco,  cavallo  e  co- 
niglio, nella  mucosa  digerente  corrispondente  della  Columba  domestica 
e  della  Rubicilla  foenicnrus,  nell'esofago  della  rana  (che  secondo  recenti 
ricerche,  secerne  pepsina),  TAutore  trovò  che  si  colorano  in  nero  quelle 
cellule  che  corrispondono  alle  cellule  a  pepsina  degli  antichi  autori 
(Belegzellen  di  Heidenhain).  L'annerimento  giungeva  al  massimo  4-5  ore 
dopo  r introduzione  degli  alimenti.  Le  altre  forme  cellulari,  cioò  le 
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Bauptztììen  delle  ghiandole  a  pepsina  (Heidenhain),  le  celiale  delle  ghian- 
dole cosidette  mucipare  della  porzione  pilorica ,  le  ghiandole  a  simile 
itraUora  della  parte  cardiaca  dello  stomaco  del  porco,  e  le  cellule  ^« 
uose  del  fondo  cieco  gastrico  del  Riavallo  non  anneriscono  nell*  osmio. 
L'Autore,  per  ciò  e  per  altre  rag|pni  che  qui  sarebbe  lungo  1*  addurre, 
ritiene  che  queste  cellule  non  siano  atte  a  fabbricare  pepsina;  mentre 
questa  facoltà  sarebbe  riservata  alle  BéUgxelìen  ;  sicchò  a  quest'ultime 
esso  propone  che  si  conserri  il  nome  di  cellule  a  pepsina  con  cui  erano 
designate. 

Pancrtm.  —  Il  pancreas  della  rana  dimostra  assai  bene  die  tutte 
le  sue  celiale  contengono  fermento,  e  che  la  quantità  di  questo  va  cre- 
scendo dopo  la  morte.  Fermento  contengono  pure  le  ghiandole  panerta' 
Oche  appendicolari  (Schwalbe)  della  mucosa  del  duodeno  dei  conigli , 
mentre  non  vengono  colorate  dall'osmio  le  ghiandole  di  LieberUhn  e 
quelle  di  Brunner. 

Nel  fegato  simili  osservasioni  non  riescono,  poichò  -anche  la  bile  an- 
nerisce colFosm  io  —  Nei  glohuH  bianchi  ^e\  sangue  l'annerire  eol- 
Tosmio  ò  forse  do  vuto  a  quel  fermento  con  cui  essi  contribuiscono  alla 
coagulazione  della  fibrina. 

Su  di  una  corta  ghiandola  tuboloBa  delle  ghiandole  saliTarl;  dd  dottor 
J.  Bbrmann.  (CeniraibUUt,  1877,  p.  897). 

Nella  ghiandola  sotto-mascellare  del  coniglio  e  dell' nomo  T  Autore 
trovò  una  ghiandola  tubolosa  composta,  che  ò  applicata  su  uno  dei 
maggiori  condotti  salivari,  e  i  cui  canali  decorrono  tortuosi  l'uno  intomo 
all'altro.  Essa  ò  annessa  al  condotto  Wartoniano,  e  differisce  completameota 
per  la  struttura  dal  restante  parenchima  ghiandolare.  L* Autore  promette 
ulteriori  comunicazioni  su  questo  nuovo  organo  di  secrezione. 

loia  sui  linfatiei  dolle  ghiandole  muooM  ;  del  doti  P.  Kidd.  {QuaH. 
Joum.  of  mkr.  se.  XXVI,  p.  386). 

In  seguito  ad  injezioni  per  puntura  che  sotto  la  scorta  di  B.  Klein, 
r  Autore  ha  fatto  nella  faringe  e  nell'  esofago  di  cani  recentemente 
uccisi ,  egli  ha  potuto  notare  che  le  ghiandole  mucose  della  fkriafs 
sono  provvedute  di  un  sistema  linfatico;  questo  sistema  ò  formato  da 
spazi!  linfatici,  che  circondano  i  singoli  grappoli  delle  ghiandole,  e  sono 
muniti  di  un  rivestimento  endoteliare  reso  evidente  trattandoli  col  ni- 
trato  d'argento. 

Siccome  in  quelle  della  faringe,  cosi  nelle  ghiandole  mucose  deireso- 
fhgo  e  della  lingua  si  osserva  un  sistema  linfàtico,  per  quanto  Teichmann 
lo  avesse  negato.  Spazii  linfatici  rivestiti  da  una  membrana  endoteliars 
si  trovano  pure  tra  i  fasci  muscolari  della  faringe. 

Sulla  seeresione  del  paaoreas  ;  dei  dottori  W.  Kùhnb  ed  A.  Sh.  Lba. 
(&idelb.  nahtrhist.  med,  Verhdlgn.,  I,  fase.  5). 

Gli  Autori  hanno  studiato  il  pancreas  di  giovani  conigli  estraendone 
il  mesentere  per  mezzo  di  piccola  ferita  e  stendendolo  sotto  il  mi- 
croscopio. Messisi  cosi,  secondo  essi,  in  condizioni  molto  vicine  alle  nor- 
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mali  videro  la  superficie  esterna  delle  yescicole  ghiandolari  del  pancreas 
talora  piana,  talora  invece  suddivisa  in  tante  porzioni  di  forma  sferica, 
corrispondenti  alle  singole  cellule  sotto-giacenti,  le  quali  seno  separate 
l^ma  dalPaltra  per  mezzo  di  una  linea  talora  a  doppio  contorno  che  si 
(yrolunga  sino  verso  il  lume  del  fondo  cieco  ghiandolare.  Neir  animale 
vivo  questi  due  modi  di  presentarsi  della  superficie  si  succedono  Y  uno 
all*altro.  Si  osserva  il  primo  negli  animali  ammalati  o  sofferenti,  il  se- 
condo nei  robusti  ed  in  piena  digestione.  Si  può  produrre  il  primo  con 
passeggiere  alterazioni  della  circolazione  sanguigna,  con  raffreddamenti, 
forti  correnti  d*  induzione  ed  avvelenamenti  coir  atropina;  al  contrario 
con  rapide  infezioni  pel  condotto  escretore  fatte  con  liquidi  innocui,  con 
instillazioni  di  estratto  di  jaborandi,  eccitando  modicamente  colla  corrente 
faradica  si  produce  il  secondo,  che  corrisponde  allo  stato  di  attività  della 
ghiandola,  nel  quale  gli  Autori,  osservarono  molto  più  manifesto  che 
nello  stato  di  riposo  dei  fini  tratteggiamenti  che  percorrono  all'  ingiro 
la  cellula  pancreatica. 

A  quanto  Heidenhain  aveva  già  osservato  intorno  alla  costituzione 
delie  cellule  delle  ghiandole  secementi  gli  Autori  hanno  in  aggiunta 
osservato ,  che  i  granuli  qhe  si  trovano  nella  zona  nndeata ,  per  una 
secrezione  troppo  protratta  s*  impallidiscono ,  diminuiscono  di  volume  e 
quindi  spariscono. 

Dairavere  osservato  che  corpuscoli  bianchi  del  sangue  caduti  nel- 
r  intemo  del  canale  centrale  del  fondo  cieco  ghiandolare  vengono  di- 
soiolti,  mentre  ciò  non  succede  quando  essi  stanno  trsL  le  cellule,  e  fìra 
queste  e  la  membrana  cellulare,  conclusero  gli  Autori  che  il  succo  pan- 
creatico perfetto  vien  separato  dalle  cellule,  non  in  un  punto  qualunque 
della  loro  superficie,  ma  solo  al  loro  apice,  ovvero  in  quel  tratto  che 
esse  rivolgono  al  lume  della  ghiandola. 

Già  ad  occhio  nudo  si  vedono  in  pezzi  freschi  di  pancreas  dei  piccoli 
ffranuli  biancheggianti^  i  quali,  in  preparati  resi  trasparenti  ed  incettati 
dall^arterìa,  presentano  alcunché  che  richiama  alla  mente  i  glomeruli 
vascolari  o  le  reti  mirabili  vascolari,  ft*a  cui  si  osservano  mucchi  ben 
delimitati  di  cellule  piccole  ma  a  grosso  nucleo,  assai  diverse  dalle  ri- 
manenti cellule  pancreatiche.  Questi  granuli,  che  probabilmente  costi- 
tuiscono una  nuova  forma  ghiandolare  nel  pancreas,  furono  dagli  Autori 
designati  quali  ammassi  cellulari  intertubolari  del  pancreas. 

Dei  nervi  del  pancreas,  alcuni  sotto  forma  di  fibre  non  midollate, 
ricche  in  ganglii,  entrano  dairilo  costeggiando  i  vasi  ed  il  condotto  escre- 
tore e  vanno  ai  singoli  fondi  ciechi  ;  altri  vengono  dal  mesentere  al  mar- 
gine della  ghiandola,  ma  si  rendono  prima  ai  condotti  escretori,  e  solo 
dopo  aver  seguito  il  decorso  di  questi  ultimi  si  rendono  ai  parenchima 
secemente. 

8vl  listema  venoso  ;  del  dott.  Cadiat.  {Oaz.  ned.  de  Paris ^  1877, 
n.  9). 

È  degno  di  nota,  nel  presente  lavoro,  quanto  riguarda  le  valvole  ve- 
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uose.  Solitamente  queste  ultime  vengono  descritte  come  una  ripiegatora 
della  tonaca  intima. 

Invece,  secondo  VAutore,  la  parte  principale  della  valvola  verrebbe 
fornita  da  una  sporgenza  della  tonaca  media ,  rivestita  da  un'  intima 
modificata,  per  ciò,  che  qaella  superficie  della  valvola  che  guarda  verso 
i  capillari  sarebbe  ricoperta  da  entrambi  gli  strati  dell'intima  ve- 
nosa, mentre  la  superficie  rivolta  al  cuore  porterebbe  soltanto  l'en- 
dotelio. I  muscoli  circolari  della  media  sono  notevolmente  ingrossati 
a  livello  della  valvola,  mentre  mancano  per  un  certo  tratto  al  disoj^m 
di  essa. 

Dei  rapporti  dello  sviluppo  del  polmone  e  sua  stmttera;  del  dottor 
Gadiat.  (Journ.  de  Vanaty  eee^  1877,  pag.  591). 

Dalla  fusione  del  primitivo  epitelio  polmonare  si  forma  nna  mem* 
brana  nncleata  epiteliare,  che  riveste  la  parete  del  polmone  adulto,  ed 
alla  quale  si  adatta  immediatamente  hi  rete  capillare. 

Hota  sui  linfatiei  del  polmoae  ;  del  dott.  J.  Gramchbr.  (Qaz.  méd.  d$ 
Paris,  1877,  n.  9). 

L* Autore  distingue  i  linfatict  polmonari,  a  seconda  dei  loro  rapporti 
colle  diverse  suddivisioni  del  polmone  stesso ,  in  perilobulari ,  peri- 
infundibolari  e  perialveolari.  Quelli  d*un  lobulo  comunicano  riccamente 
con  quelli  degli  altri.  Oltre  a  questi,  egli  descrive  una  rete  peribronchiale, 
nella  quale  mettono  capo  i  vasi  bronchiali  sotto-mucosi ,  e  quelli  delle 
ghiandole  bronchiali.  Anche  i  vasi  sanguigni  polmonari  hanno  un  loro 
speciale  apparato  linfatico,  il  quale  si  comporta  verso  di  essi  ali*  incirca 
come  i  linfatici  perivascolari  verso  i  vasi  sanguigni  del  cervello;  non 
estendendosi,  peraltro,  fino  ai  distretti  capillari. 

nell'apparato  nervoso  dei  polmoni;  del  dott.  W.  StibIìIng.  (Brit  med. 
Joum.,  1876). 

Sui  bronchi,  vicino  alla  base  dei  polmoni,  inseriti  sul  decorso  del 
simpatico  e  del  vago,  trovansi  dei  numerosi  ammassi  di  cellule  nervose, 
che  spesso  sono  già  visibili  ad  occhio  nudo.  Essi  sono  in  relazione  con 
fibre  sia  midollate,  che  pallide  ;  le  prime  servirebbero,  secondo  TAotore, 
air  innervazione  motoria  della  muscolatura  bronchiale,  le  seconde  alla 
sensibilitèL 

Sulle  libre  mnsoolari  striate  nelle  pareti  d^Ue  vene  polmonari  ;  dei 
prof.  L.  Stibda.  (Arch.  fùr  mikr.  Anat,^  XIV,  p.  243,  con  2  incisioni). 

Sulla  museolatara  striata  nelle  vene  polmonari  ;  del  prod  C.  Arnstbu. 
(CentraXblatt,  1877,  p.  692). 

Risulta  dalle  ricerche  di  Stieda  che  dall*  orecchietta  sinistra  le  fibre 
muscolari  si  stendono  sulle  vene  polmonari ,  e  giungono  a  diversa  di- 
Rtanza  a  seconda  degli  animali.  Neiruomo,  nella  cavia  e  nel  cane  arri- 
vano fino  air  ilo  polmonare  e  si  distinguono  in  uno  strato  circolare  in- 
temo, e  in  uno  strato  longitudinale  estemo;  nella  scimia,  nella  talpa 
e  nei  topo  hanno  decorso  circolare  e  penetrano  nel  polmone  ;  nel   pipi- 
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strello  e  nel  sorcio  penetrano  di  tanto  nel  polmone ,  che  nelle  piccole 
Tene  la  parete  è  fatta  quasi  per  intero  da  fibre  muscolari  striate. 

Amstein  conferma  le  osservazioni  di  Stieda,  e  constata  che  la  strut- 
tura di  queste  fibre  ò  identica  a  quelle  del  miocardio,  sicché  la  musco- 
latura stanata  delle  vene  polmonari  può  considerarsi  come  propaggine 
di  quella  del  cuore.  Riguardo  al  suo  officio,  può  considerarsi  come  un 
■osUtuto  di  un  apparecchio  valvolare. 

latomo  all'epitelio  della  reioioa  urinarla  ;  del  doti  J.  Panbth.  (Dal- 
r Istituto  fisiologico  della  università  di  Vienna).  {Wiener  academ  Sit- 
Mungsber,y  1876,  LXXIV,  3), 

Ecco  come»  secondo  TAutore,  sta  l'epitelio  in  quelle  vesciche  uri- 
narie che  si  esaminano  in  istato  di  contrazione.  Il  primo  strato  ò 
composto  di  cellule  abbastanza  appiattite,  ma  non  tanto  quanto  le  più 
superficiali  deirepitelìo  pavimentoso  di  altre  regioni.  Tengon  dietro  a 
queste  procedendo  dall'alto  in  basso,  le  cellule  del  secondo  strato  iu^cui 
prevale  il  diametro  verticale;  esse  hanno  nel  loro  terzo  o  nella  loro 
metà  superiore  un  nucleo  ovale ,  e  la  loro  estremità  inferiore  termina 
a  punta ,  ovvero  è  dentellata ,  o  conformata  a  trombetta ,  chiodo ,  ecc. 
Ancor  sotto  a  queste  si  trovano  poi  cellule  quasi  interamente  riempite 
da  un  nucleo  ovale,  le  quali  presentano  ben  poco  distinta  la  linea  di 
demarcazione  che  dovrebbe  separarle  Tuna  dall'altra. 

L'epitelio  invece  delle  vesciche  orinarle  tolte  dair  animale  recente- 
mente ucciso,  molto  distese  per  mezzo  di  alcool  assoluto,  ed  immerse 
nello  stesso  liquido  presenta  esclusivamente  cellule  pavimentoso  appiat- 
tite, mancando  qui  le  cellule  a  diametro  verticale  prevalente. 

In  vesciche  appena  mediocremente  riempite ,  in  modo  che  la  pres- 
sione intema  non  sia  grande,  si  trovano  forme  di  passaggio  ft*a  quelle 
descritte  nei  due  altri  casi. 

Appare,  così,  come  la  forma  dell'epitelio  si  modifichi  a  seconda  della 
distensione  a  cui  lo  strato  epiteliare  viene  assoggettato. 

Sull'endotelio  lub-epiteliare  delTnretra  umana  ;  del  doti  Strooanow. 
[Peterb.  med.  Wochenschr.,  1877,  n.  4). 

L^Autore  volle  nello  studio  dell'  endotelio  sub- epiteliare  dell'  uretra 
umana,  usare  il  nitrato  d'argento  come  aveva  di  già  proposto  Debove 
per  altri  endotelii  sotto-epiteliari.  Ed  anche  qui  si  ottennero  magnifici 
risultati.  Tra  il  tessuto  connettivo  sottostante  e  V  epitelio  immediata- 
mente al  disotto  di  questo,  si  trova  uno  strato  continuo  di  cellule  piatte, 
le  quali,  eccezione  fatta  di  quei  casi  in  cui  esse,  perdendo  il  loro  aspetto 
e  le  proprietà  loro  morfologiche  acquistano  un  carattere  patologico,  sono 
del  resto  aggruppate  tra  loro  a  modo  di  festone ,  e  sui  loro  punti  di 
mutuo  contatto  presentano  delle  figure,  che  richiamano  gli  stoma  o 
stigma  delle  altre  superficie  endoteliari. 

Sotto  questo  strato  ed  applicata  fortemente  ad  esso ,  si  rinviene  nel 
sottostante  tessuto  una  fitta  rete  di  capillari  sanguigni  e  linfatici. 
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latorao  al  ovarii  aeoesiorii;  del  dottor  H.  Bbiobl.  {Wiener  med. 
Wochensehri/%  1877,  pag.  268). 

L*Aatore  ha  potato  constatare  tutti  i  caratteri  istologici  dell*  OTigo 
in  qnei  piccoli  tumoretti,  che  spesso  si  presentano  snirovijo  alla  linea 
di  confine  del  peritoneo;  formazioni  ohe  sino  ad  ora  furono  qoalifloate 
per  flbroidi. 

Stedii  sulla  maeosa  uterina  iella  nestmailoHe,  nella  graTidaan  • 
nel  pnerperio;  del  dottor  G.  Lbopold.  {Archiv^é  fùr  Cf^nàkoL  XI , 
p.  443). 

La  mncosa  uterina  viene  notevolmente  modificata  nella  sua  grossessa 
e  struttura  dalla  pressione  deiruovo  ingrossantesi.  Infatti,  dalfprinoipio 
della  gravidanza  essa  va  man  mano   ingrossando  fino  a  sorpassare  lo 
spessore  di  1  cent.  ;  alla  fine  del  5^  mese,  però,  allorchò  V  uovo,  per  le 
proporzioni  che  ha  acquistato,  si  applica  completamente  contro  le  pa- 
reti uterine,  la  decidua  vera  comincia  ad  appiattirsi,  e  pel  progresrivo 
sviluppo  dell'uovo  essa  si  appiattisce  di  tanto  che  alla  fine  della  gravi- 
danza non  ha  più  che  1-2  mill.  di  spessore.  La  decidua  reflessa  e  la  se* 
retina  vanno,  invece,  assottigliandosi  fino  dal  principio,  la  prima  per  la 
pressione  su  di  essa  esercitata  dairnovo  che  ingrandisce,   la  seconda  a 
cagione  della  placenta,  che,   nel  crescere,  in  parte  la  prende  in  se,  in 
parte  la  comprime.  Sicchò,  mentre  al  principio* della  gravidanza  la  prima 
misurava  3  mill.  ;  Taltra  7  di  spessore,  alla  fine  della  stessa   la  prima 
non  giunge  a  li2,  la  seconda  a  2  milL  Cohtemporaneamente  e  per  le 
stesse  ragioni  si  alterano  le  ghiandole  di  queste  membrane.  NelU  deci- 
dua vera  le  ghiandole  fino  al  6*  mese  sono  lunghe,  spirali,  allargate  al- 
Testremità  inferiore,  ove  l'epitelio  ò  meglio  conservato  che  neli*  estre- 
mità superiore^  dopo  il  C?  mese,  per  la  distensione,   esse  s*  allargano  in 
senso  trasversale,  diventano  come  fessure,  e  presentano  l'epitelio  ca- 
ratteristico solo   in   quelle  di  esse  che  stanno  più  vicine  alla   musco- 
latura. Nella  refiessa  e  nella  serotina  le  ghiandole   sono  già  allargate 
fino  dal  principio;  nella  prima  scompajono  verso  il  5°  mese;  nella  se- 
conda si  trasformano  in  spazii  irregoUuri,  che  formano  una  specie  di  tes- 
suto spugnoso,  che  si  conserva  fino  al  principio   del   parto.   Col  rapido 
crescere  della  placenta  si  sviluppano   nella  serotina  le  note   cellule  gi- 
ganti, che  8*  infiltrano  anche  nel  connettivo  degli  strati  muscolari  più 
interni,  specialmente  nella  vicinanza  dei  più  grossi  vasi  sanguigni.   Alla 
fine  della  gravidanza  queste  cellule  penetrano  nei  vasi  sanguigni,  li  ot- 
turano, danno  luogo  a  trombosi  totale,  e  sequestrano,  così  dalla  circo- 
lazione interi  distretti  vascolari. 

Dell'ovario  dorante  U  gravidanaa:  del  dott.  L.  Da  Sinétt.  (Camp, 
rencL  LXXXV,  p.  342). 

L*atresia  che  ha  luogo  durante  la  gravidanza  nei  follicoli  di  Graaf^ 
anche  quando  essi  non  si  aprono,  ò,  secondo  l'Autore,  affatto  differeato 
da  quella  che  occorre  nei  follicoli  non  aperti  nelle  donne  non  gravide. 
La  più  spiccata  particolarità  della  prima  forma  di  atresia  si  ò  questa. 
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che  la  membrana  propria  del  follicolo  si  trasforma  in  un  grosso  strato 
di  tessuto  adenoide,  il  quale,  invece  manca  nella  seconda. 

Contribniione  allo  stndio  dell»  ghiandole  della  pelle  e  dei  loro  n- 
•ooli;  del  dott  Hbssb.  (Zèiischr.  f.  Anat.  und  EnlvoicKLungage^ch,  II, 
pagina  274). 

Dai  singoli  follicoli  dei  peli  si  partono  delle  fettuccie  muscolari  che 
riunendosi  a  tre  o  quattro  insieme,  formano  il  muscolo  erettore  del  pelo, 
piastra  muscolare  concava  a  modo  di  fionda,  la  quale  non  termina  sa- 
periormente  con  un  solo  capo,  ma  si  divide,  come  IMnferiore,  in  due  o  tre 
lembi. 

Le  fibre  muscolari  che  compongono  questo  muscolo  servono  anche 
a  cacciar  fuori  il  secreto  delle  ghiandole  sebacee  ;  esse  decorrono  fhi 
Tepitelio  della  ghiandola  sebacea  e  quello  strato  omogeneo,  ohe,  quale 
membrana  propria,  separa  la  parete  ghiandolare  dal  connettivo  circo- 
stante. Questo  fatto  che  neirascella  si  riscontra  senza  eccezione,  spiega 
come,  colla  contrazione  di  questo  muscolo,  il  sego  deva  venire  spremuto 
airesterno. 

Per  quanto  concerne  la  formazione  dei  peli  e  delle  ghiandole  sebacee, 
si  osserva  nella  pelle  del  capo  ohe  essa  avviene  negli  adulti  siccome 
nell'embrione,  per  robusti  zaffi  epiteliari  che  si  dipartono  dalla  super- 
ficie inferiore  del  reticolo,  senza  che  vi  partecipi  la  guaina  della  radice 
dei  peli  preesistenti. 

Svile  ghiandole  di  Xeibomio  ;  del  prof,  S.  Richiaadi  di  Pisa.  (R.  Ac- 
cademia dei  Lincei,  4  marzo  1877). 

Si  crede  generalmente  che  le  ghiandole  di  Meibomio  esistano  in  tutti 
i  mammiferi^  eccetto  i  cetacei.  Bichiardi  ha  trovato,  invece,  che  tali  or- 
gani mancano  pure  nei  cammelli;  e  che  in  questi  alla  funzione  delle 
ghiandole  di  Meibomio  suppliscono  le  ghiandole  sebacee  della  caruncola 
lagrimale,  la  quale  è  enormemente  sviluppata,  raggiunge  la  superficie 
di  oltre  860  mill.  quadrati  (1)  e  riempie  tutto  T  angolo  interno  deir or- 
bita, respingendo  profondamente  la  ghiandola  di  Harder. 

Sulla  tessitura  della  sostansa  fondamentale  fibrillare  della  eomea,  o 
■ni  snoi  rapporti  ool  sistema  dei  oanaliooli  plasmatioi  ;  del  dott  Rashl- 
MANN.  {Arch,  f.  OphtK,  XXIII,  pag.  165). 

Sn  di  na  sistema  di  spaaii  linfatici  nell'epitelio  corneale  ;  dello  stesso 
(Ibid.  p.  182). 

Le  fibrille  corneali  e  i  fasci  che  esse,  disponendosi  parallelamente,  co- 
stituiscono SODO,  secondo  TAutore,  facilmente  dimostrabili  coirinjezione 
per  puntura  nel  tessuto  della  cornea  di  inchiostro,  ovvero  di  una  mi- 
scela di  paraffina  ed  olio  di  mandorle  che  si  liquefa  a  27o,5.  A  differenza 
della  rana  in  cui  i  fasci  connettivi  s'incrociano  ad  angolo  retto,  nel  vi- 
tello e  nel  coniglio  sMncrociano  ad  angolo  acuto.  Nel  coniglio  (che  TAu- 
tore  adoperò  specialmente  per  lo  studio)  i  fasci  sono  fortemente  appiat- 

(1)  Secondo  una  comunicazione  verbale  fattami  dall*Autore.  ifiaUy 
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titi;  tanto  i  diversi  fasci,  quanto  i  fksci  dei  diversi  strati  della  mem- 
brana si  incrociano  fra  loro.  Oltraeciò  essi  8*intrecciano  fittamente  Tono 
coUlaltrOy  dando  origine,  così,  ad  nna  tessitura  molto  compatta.  Questo 
intreccio  ha  luogo  soltanto  fra  fasci  di  strati  vicini,  cosicchò  non  s*  in- 
contrano dei  fasci  che  attraversino  trasversalmente  la  membrana;  8ol« 
tanto  negli  strati  anteriori  di  questa  se  ne  incontrano  di  obliqui;  i  quali 
sono  già  conosciuti  sotto  il  nome  di  fibre  arcuate.  Nel  sistema  di  vani 
che  sta  fra  1  fasci  intrecciati  giacciono  le  cellule  corneali,  la  cui  dispo* 
tizione»  sia  riguardo  al  corpo  della  cellula,  che  riguardo  ai  suoi  prolun* 
gamenti,  si  modella  su  quella  dei  fasci  stessi  ;  sicchò  esse  pure  si  man- 
tengono parallele  ovvero  (dove  i  fasci  sono  obliqui)  alquanto  oblique 
alla  superficie  della  cornea.  I  canalicoli  plasmatici  in  cui  le  cellule  stanno 
non  avrebbero,  secondo  1*  Autore,  parete  propria  ;  le  cellule,  in  quella 
vece,  giacerebbero  in  una  massa  molle,  che  aumenta  di  consistenia 
quanto  più  si  avvicina  ai  fasci  di  fibrille  fra  cui,  insieme  alle  cellule,  è 
racchiusa. 

Iigettando  dellMnchiostro,  si  riempiono  nello  strato  epiteliale  della 
oomea  degli  spazii  preformati,  che  servirebbero  al  trasporto  dei  succhi 
nutritivi.  Secondo  TAutore  essi  non  avrebbero  proprie  membrane,  e  eor- 
risponderebbero  o  a  semplici  interstizii  fra  le  singole  cellule,  o  a  canali 
scavati  nella  sostanza  cementante  delle  cellule  stesse  (1). 

Osservaiioni  sopra  1  nervi  della  eomea  ed  i  suoi  vasi  ;  del  dottore 
KoBNiQSTBiN.  (Dairistituto  fisiologico  della  Università  di  Vienna).  (Wfir- 
ner  aead.  Sitzungsher.  1877,  LXXVI,  3). 

I  precedenti  osservatori  facevano  derivare  tutte  le  ultime  sottili  fi- 
bre nervose  della  cornea  dalla  successiva  suddivisione  di  più  voluminose 
fibre  primitive.  Su  questo  punto  non  concorda  T Autore  nella  deacrìzìonf 
che  egli  dà  delle  suddivisioni  e  diramazioni  dei  tronchi  nervosi  nella 
cornea  delPuomo,  di  diTorsi  mammiferi,  di  uccelli,  rettili,  anfibi!  e  peeci, 
descrizione  fondata  nei  preparati  da  lui  ottenuti  col  cloruro  d*oro. 

Coi  più  forti  ingrandimenti  egli  ha  potuto  constatare  che  fibre  cofi 
tenue  da  raggiungere  quasi  la  sottigtiezza  delle  ultime  diramazioni  si 
trovano  già  nei  fasci  che  dalla  sclerotica  entrano  nella  cornea',  e  fi 
possono  poi  seguire  sino  nei  tronchi  dai  nervi  cigliar!  e  nelle  radici  del 
trigemino.  Per  cui  delle  più  sottili  fibre  nervose,  che  costituiscono  le  ul- 
time diramazioni,  una  parte  proviene  direttamente  dall'organo  centrale 
ed  una  parie  soltanto  deve  la  sua  origine  alla  successiva  suddivisione 
di  fasci  primitivL 


(1)  Già  da  alcuni  anni  io  ho  dimostrata  r  esistenza  di  spazii  intercigliari 
fra  la  cellule  degli  epiteli!  stratificatL  Questi  spazii  Tennero  più  tardi  iiget- 
tati  da  Key  e  RetzUis,  come  ho  riferito  nella  Rivista  dell'anno  scorso,  e  A>r- 
maroQO  oggetto  per  la  parte  patologica  deir  epitelio  corneale  ad  una  prege- 
vole Memoria  di  Leber  pubblicata  negli  {ArcK  fnr  Ophthalm,  di  questo  anno. 
Biuozaro). 
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Neir  nomo  i  yasi  sanguigni ,  aia  che  formino  semplici  anse ,  sia 
che  presentino  anastomosi  trasyersaii,  accompagnano ,  nò  intreccian- 
dosi nò  diramandosi,  i  fasci  nervosi  in  un  piano  sottoposto  a  quello  della 
rete  vascolare  pericorneale.  Nelle  pecore  e  nei  vitelli  le  anse  vasco- 
lari sono  più  notevoli  perchò  il  loro  sviluppo  st^  in  relazione  colla  mag- 
giore ampiezza  dei  fasci  nervosi,  che  esse  accompagnano  (una  o  due  per 
ogni  fascio),  avanzandosi  molto  innanzi  dalla  periferia,  tanto  da  raggiun- 
gere non  di  rado  persino  il  centro  della  cornea. 

Lo  stesso  fatto  si  presenta  nel  gatto  e  nel  cane,  mentre  nel  coniglio 
e  negli  anflbii,  riusci  impossibile  ali*  Autore  di  dimostrare  queste  anse 
vascolari.  Nelle  rane  e  nei  rospi  si  hanno  soltanto  tenuissimi  archi  capil- 
lari che  giungono  airorlo  pigmentato  che  sta  airintorno  della  cornea. 
Nel  carpione  e  nel  luccio  semplici  anse  si  avanzano  molto  innanzi  nella 
cornea;  nei  rettili,  poi,  i  vasi  si  presentano  più  numerosi  e  più  ro- 
busti. 

Sui  piedi  delle  libre  nella  periferia  della  lente  erìitaUina;  del  dottor 
BrrrBR.  {Arch.  fùr  Ophthal.  XXIII,  p.  157). 

Negli  embrioni  dei  mammiferi  al  davanti  della  capsula  posteriore 
della  lente  giacciono  dei  globi  chiari  disposti  in  doppio  strato.  Questi 
globi,  secondo  TAutore,  non  sono  altro  che  Testremità  delle  fibre  della 
lente  che  giacciono  loro  dinanzi,  colle  quali  essi  presentano  una  graduata 
trasformazione.  Essi  possono,  quindi,  considerarsi  come  piedi  delle  fibre 
stesse  (Faserfùsse). 

Términasioni  nervose  dell'iride  ;  del  dott.  Mbtbr.  {Centralblatt  fùr 
die  med.  Wissens,  1878,  N.  1). 

Il  prof.  C.  Amstein  piglia  occasione  dalla  pubblicazione  di  un  lavoro 
di  C.  H.  Pause  «  sopra  i  nervi  deiriride  »  per  rendere  noti  i  risultati 
ottenuti  dal  suo  scolaro  A.  Meyer,  nelle  ricerche  fatte  sullo  stesso  ar- 
gomento. Neir iride  dei  conigli  albini  si  possono  con  certezza  vedere: 
1*  un  reticolo  terminale  nervoso-motorio  nello  sfintere  della  pupilla; 
2^  un  reticolo  di  nervi  sensibili  nella  superficie  anteriore  dell'iride  im- 
mediatamente sotto  Tendotelio  ;  3^  una  rete  nervosa  vaso-motoria  nelle 
arterie  e  nei  capillari. 

Le  fibre  nervose  midollari  perdono  la  loro  guaina  e  si  risolvono  in 
finissime  fibrille  per  pigliar  parte  alla  formazione  degli  apparati  termi- 
nali motorii  0  sensibili.  Anse  terminali,  libere  terminazioni,  e  speciali 
apparati  terminali  mancano  neiriride.  Questi  si  diportano  morfologica- 
mente come  nelle  altre  regioni. 

Nello  sfintere  della  pupilla  le  fibre  nervose  corrono  tra  le  fibro-cel- 
Inle  muscolari  e  si  applicano  immediatamente  ad  esse  con  le  stesse 
forme  descritte  da  Lòwit  e  Gescheidlen  per  gli  altri  muscoli  lisci. 

Lo  stesso  ra^orto  si  osserva  fra  le  fibro-cellule  muscolari  delle  ar- 
terie e  le  finissime  fibre  nervee  varicose  che  partendo  dal  plesso  di  fibre 
pallide  perivascolare  vanno  a  circondare  il  vaso. 

Rivista,  6 
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La  configurazione  del  reticolo  terminale  nncleato  che  riTeete  i  ca- 
pillari dipende  interaóiente  dalla  formazione  delle  maglie  del  sistema 
capillare  a  coi  nna  parte  soltanto  delle  fibre  nndeate  nervose  sta  im- 
mediatamente applicata.  Queste  fibre  vasomotorie  sono  più  evidenti 
nella  coroidea. 

Anche  nello  stroma  connettivo  deiriride  si  osserva  nna  rete  di  pal- 
lide fibre  nervose  indipendente,  in  parte  nodeate  e  più  a  larghe  maglie 
che  non  il  reticolo  di  nervi  sensorii  posto  alla  superficie  delPiride.  Que- 
sto consta  di  fibrille  straordinariamente  fine  non  nncleate,  che  si  rada- 
nano  in  un  reticolo  a  strette  maglie,  come  quello  sotto  epiteliare  della 
cornea. 

NellMride  dei  conigli  albini  non  si  potè  scoprire  cellule  ganglio- 
nari;  cellule  molto  simili  alle  ganglionari  si  trovarono  invece  nellM- 
ride  dell'uomo.  Si  ò  finalmente  potuto  confermare  Tosservazione  di  Ar- 
nold che  fibre-pallide  si  trovano  non  solo  alla  periferia  ma  puranco  n^ 
tronchi  nervosi  fomiti  di  mlelina,  e  ciò  contrariamente  all*08servazione 
di  Pause. 

CoBlribniioBe  allo  stadio  dell'epilelio  pigmentato  della  coroide  ;  del 
dott.  Hbrm.  Kùhnt.  {Centralblatt  fur  med.  Wiss.  N.  19,  12  maggio  1877). 

Le  cellule  epiteliari  pigmentato  della  coroide  sono  nella  parte  poste- 
riore del  bulbo  di  forma  rotonda,  ed  BÌVequatore  ed  in  prossimità  del- 
Vora  sono  di  forma  allungata.  Ksse  presentano  alla  loro  periferia  degli 
angoli  che  variano  in  numero  nelle  varie  cellule,  presentandosene  7, 8,  9 
nelle  più  grandi,  4  nelle  più  piccole,  6,  7  in  quelle  di  media  grandezza 
che  sono  anche  le  più  numerose.  Ognuna  delle  cellule  più  grosse  a  sei 
o  più  angoli  ò  contornata  da  altrettante  piccole  cellule,  che  le  formano  ai- 
ri atomo  delle  serie  concentriche.  L'elemento,  che  sta  in  mezzo  a  queste 
serie  ha  una  forma  ovale  quando  lo  spazio  non  è  tanto  ristretto,  il  che 
porterebbe  a  credere  che  tutto  quest'epitelio  fosse  composto  originaria* 
mente  negli  embrioni  e  nei  neonati  di  ammassi  di  cellule  ovali,  in  ognuno 
dei  quali  vi  fosse  una  grossa  cellula  nel  mezzo  con  una  o  due  serie  di 
cellule  piccole  airintomo.  Una  lista  di  materia  cementante  tien  separati 
Tnno  dairaltro  gli  elementi  epiteliari  presentando  qua  e  là  qualche  ri- 
gonfiamento. 

La  cellula  epiteliare  pigmentata  è  composta  di  due  parti  :  1*  Quella 
rivolta  verso  la  membrana  capillare  della  coroide  non  contiene  pigmento, 
presenta  il  nucleo  munito  di  nucleolo,  ed,  intorno  a  questo,  due  strati 
concentrici  di  protoplasma,  di  cui  il  più  estemo  isolato  si  va  ad  at- 
taccare alla  sostanza  cementante  che  circonda  la  cellula,  mentre  IMn- 
temo  aderisce  al  nucleo  e  resta  foggiato  a  modo  di  stella  ;  2?  quella  ri- 
volta verso  la  retina  pigmentata,  divisa  in  tante  fibrille  longitudinali 
che  si  interpongono  Chi  i  coni  ed  i  bastoncini,  ciascuna  delle  quali  può 
a  sua  volta  suddividersi  in  tanti  segmenti  pigmentati,  o  non,  che  vanno 
fì*a  loro  intercalandosi,  in  modo  però  che  l' estremità  libera  ò  priva  di 
pigmento. 
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La  pigmentazione  leggera  nella  parte  posteriore  del  bulbo  si  fa  più 
intensa  ali*  equatore  ed  avYicinandoBi  aU^  ora ,  dove  raggiunge  il  ano 
marimum  di  intensità. 

Dopo  di  avere  per  tal  modo  descritto  i  singoli  elementi  epiteliari 
pigmentati  ed  il  modo  loro  di  disporsi  in  membrana  continaa,  passa 
TAutore  a  studiarne  lo  sviluppo  e  la  riproduzione,  e  in  seguito  a  ricerche 
fatte  in  individui  di  tutte  le  età,  su  feti,  su  .neonati,  su  adulti  e  persino 
su  vecchi  di  93  anni  egli  viene  alla  conclusione,  che  in  ogni  periodo  della 
vita  ò  evidente  la  moltiplicazione  degli  elementi,  e  che  Tepitelio  pigmen- 
tato  non  cessa,  quindi,  mai  di  rinnovarsi,  e  ohe  nella  vita  postembrionale 
la  moltiplicazione  cellulare  si  fa  in  proporzioni  varie  nelle  varie  par^ 
del  bulbo. 

Termina  descrivendo  il  modo  con  cui  si  compie  T  involuzione  della 
cellula  epiteliare  pigmentata,  di  cui  incominciano  i  margine  a  farsi  irrogo* 
golari  e  dentellati ,  il  nucleo  si  atrofizza  ed  in  ultimo  non  ne  resta  ohe 
un  ammasso  rotondo  od  angoloso  di  granuli  di  pigmento. 


"Vj^K/IESTj^ 


Associazione  Medica  Italiana.  ^  Commissione  esecn- 
tlTa. 

Oircolare  ai  Comitati  Xedici  per  rvm  Congresso  generale  deU^AssoeiasioBe 
da  tenersi  in  Pisa  dal  22  al  20  settembre  1878. 

Analogamente  alla  Circolare  9  genntgo  1877  il  Congresso  generale 
deir Associazione  medica  italiana  si  riunirà  in  Pisa  dal  giorno  22  set- 
tembre a  tutto  il  29  inclusivo. 

Oltre  alle  adunanze  generali,  il  Congresso  avrà  le  seguenti  Sezioni. 

Medicina. 

Chirurgia. 

Medicina  pubblica.  Freniatria  e  Statistica. 

Anatomia  e  fisiologia  umana  e  comparata. 

Anatomia  istologica  e  Patologia  sperimentale. 

Ostehieia,  Pediatria  e  Ginecologia. 

Oftaìmojatria^  Otojatria  e  Laringoscopia. 

SifUodermopatia. 

Farmacologia  e  metodi  terapeutici  speciaii  (  Elettroterapia  ^  Idra- 
terapia^  ecc.). 

BsposizUme  di  opere,  istrumentif  ed  oggetti  appartenenti  alla  me- 
dicina. 
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Il  Congresso  a  norma  dello  Statuto  sarà  composto  dalla  Commissione 
esecatlya  o  de*  suoi  rappresentanti ,  dei  Delegati  dei  singoli  Comitati  ^ 
di  tutti  qne'membri  deirAssociazione  che  vorranno  prenderri  parte,  da» 
grinvitati,  non  che  dei  soci  liberi. 

Per  essere  ammesso  col  titolo  di  socio  libero  conviene  pagare  L.  10 
aU*atto  deiriscrizione  o  meglio  inviarle,  col  mexzo  di  vaglia  poHaU^  al 
Cassiere  deirAssociazione  sig.  Domenico  Gameri  (Roma,  Via  della  Vite 
20)  almeno  dieci  giorni  prima  dell'apertura  del  Congresso. 

Per  i  membri  dell*Associazione  nazionale  dei  medici  condotti  U  di- 
ritto di  ammissione  potrà  ottenersi  con  sole  L.  5.  I  nomi  dei  Delegati 
saranno  annunziati  alla  Presidenza  della  Commissione  Esecutiva  (Roma 
ViaJUpetta  154)  al  più  presto  possibile.  I  Delegati  dovranno  anc^e  in- 
scriversi nel  relativo  elenco  all'atto  di  presentarsi  nella  Sala  del  Con- 
gresso. 

Seduta  iiaogoralo  generale. 

La  seduta  inaugurale  sarà  comune  tanto  airAssociazione  medica  ita- 
liana, quanto  airAssociazione  nazionale  de^medici  condotti,  che  nel  me- 
desimo tempo  tengono  il  Congresso  in  Pisa  ;  ne  avrà  la  presidenza  VaV 
ficio  presidenziale  del  Comitato  medico  locale  (Stat.  art  12)  e  s*inizierà 
con  un  discorso  del  Presidente  prof.  C.  Minati,  cui  terran  dietro  quelli 
delie  autorità  governative  e  comunali. 

Terminata  questa  solennità,  il  Congresso  deirAssociazione  medica 
italiana  si  riunirà  nella  Sala  di  sua  destinazione  per  trattare  gli  argo- 
menti d'interesse  sociale  a  quelle  tesi  che  furono  adottate  dall*  antece- 
dente Congresso  generale. 

Prima  tornate. 

{PreMenza  prowUoria  deìV  Ufficio  presidenziale  del  Comitato  medico 

di  Pisa). 

1.^  Relazione  del  Presidente  della  Commissione  Esecutiva  sull'anda- 
mento dell'Associazione  nel  biennio  1876-78. 

2.*  Nomina  della  Presidenza  definitiva  del  Congresso  composta  di  un 
Presidente,  due  Vice-Presidenti,  un  Segretario,  due  Vice-Segretari. 

3.^  Designazione  per  parte  del  Presidente,  dei  singoli  Delegati  che 
dovranno  costituire  i  seggi  prowisorj  delle  Sezioni. 

(Ciascun  seggio  provvisorio  dette  Sezioni  sarà  costituito  dal  Presi- 
dente del  Congresso  per  mezzo  di  un  delegato ,  il  quale  chiamerà  a 
Presidente  provvisorio  il  più  anziano  fra  i  presenti  e  a  Segretario  il 
piti  giovane.  Il  Presidente  provvisorio  nominerà  quindi  due  Scrutatori 
e  inviterà  la  Sezione  a  nominare^  per  ischode  segrete,  il  seggio  defini- 
tivo, formato  di  un  Presidente,  un  Vice-Presidente  e  due  Segretari.  — 
Deliberazione  presa  nell'adunanza  del  7  settembre  1877  dalla  Commis- 
sione Esecutiva). 
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4.^  Deliberazione  riguardante  l'ora,  e  il  numero  delle  sedute  da  te- 
nersi in  ciascun  giorno.  Il  Congresso  avrà  cura  di  coordinare  le  sue 
adunanze  in  modo  che  i  Soqj  abbiano  agio  d'intervenire  alle  adunanze 
delle  Sezioni. 

5.^  Nomina,  da  parte  del  Presidente,  delle  Commissioni  incaricate  di 
visitare  gl'Istituti  sanitari  della  Città. 

6.^  Resoconto  economico  finanziario  biennale  presentato  dall'Eóonomo- 
casslere  e  relativa  consegna  dei  documenti  annessi.  Nomina  fatta  fìra  i 
Delegati,  dei  Sindaci  revisori  del  Resoconto  finanziario. 

Seoonda  tornata  e  sneeessive. 

7.^  Relazione  della  Commissione  nominata  dal  Congresso  di  Torino 
per  riferire  sul  tema  trattato  dal  prof.  Raffaele  di  Napoli ,  intitolato  : 
Della  dignità  del  medico  nelle  questioni  di  giustizia  e  delle  relative 
riforme  alVattuale  legislazione.  (Relatore  prof.  Toscani  di  Roma). 

8.^  Stabilire  una  Società  medico-tipografica  mediante  azioni ,  collo 
scopo  di  pubblicare  le  opere  mediche  più  importanti,  che  verranno  scritte 
da  medici  italiani.  (Relatore  prof.  Sangalli  di  Pavia). 

9.®  Quali  sono  le  influenze  del  metodo,  ormai  cotanto  esteso  neir  a- 
gricoltura  di  servirsi  delle  materie  escrementizie  umane,  snirigiene  pub- 
blica e  quali  i  rimedi  contro  le  nocive  conseguenze  che  ne  possono  de- 
rivare. (Relatore  dott.  Agostini  di  Verona). 

10.<^  Sulla  uniforme  organizzazione  in  Italia  della  Statistica  me- 
dica comunale  e  soprattutto  del  Bollettino  settimanale  delle  cause  di 
morte. 

Riguardo  a  questo  tema  che  doveva  trattarsi  al  Congresso  di  Torino, 
si  deliberò  dal  Congresso  stesso  che,  in  vista  della  sua  grande  impor- 
tanza, e  in  vista  anche  della  molta  competenza  deiregregio  relatore  del 
tema,  il  dottor  Amerigo  Borgiotti,  fosse  rimandato  al  Congresso  di  Pisa. 
Quantunque  il  nominato  tema  sia  già  stato  pubblicato  per  le  stampe  dal 
suo  Antore,  la  Commissione  esecutiva  lo  ha  inserito  nel  presente  pro- 
gramma nellMntendimento  di  discuterne  le  conclusioni  in  seno  al  Con- 
gresso. 

\\.^  Proposte  extra  ordinem  d'interesse  generale,  che  il  Congresso 
avrà  giudicato  urgenti  per  essere  ammesse  alla  discussione,  dopo  esau- 
rito l'ordine  del  giorno. 

12.*  Relazione  dei  Sindaci  sul  Resoconto  economico-finanziario.  » 
Scelta  della  sede  del  futuro  Congresso  generale,  — >  Nomina  della  Gom- 
missione  esecutiva  pel  successivo  biennio  sociale.  —  Relazione  delle  va- 
rie Commissioni  incaricate  di  visitare  gli  Stabilimenti  sanitaij.  —  Rela» 
zione  del  Giuri  della  esposizione  degli  oggetti  ed  opere  appartenenti* 
alla  medicina. 

13.*  Chiusura  del  Congresso. 

11  Programma  delle  Sezioni  unitamente  alle  norme  generali  del  Con- 
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grosso  Terrà  pabblicato,  due  mesi  prima  dell*  apertnra  del  GoDgretao, 
dal  Gomitato  Medico  di  Pisa. 

Roma,  11  luglio  1878. 

Per  la  Commissione  Esecutivi. 

Prof.  P.  Batti  Presidente  —  Prof.  Z).  Toscani  —  Dott   G.  BastianelH 
Vice-Presidenti  —  Dott  C.  Brunelìi  Segretario. 

OtiaTo  congresMi  dell'  AsBeeiaBione  Medica  Italiana . 

—  Comitaio  provinciale  di  Pisa. 

InTito  ai  Cernitoti  deU'AMoeiaiioBa  e  a  tatti  i  Saaitaij  dltalia. 

È  di  grande  onore,  e  di  somma  compiacensa  per  il  Gomitato  medico 
pisano  rivolgere  cordiale  invito  per  T  ottavo  Congresso  della  nostra 
Associazione  ai  singoli  Comitati  e  a  tatti  i  cnltori  delle  scienze  mediche 
delia  penisola. 

Questa  solenne  rianione  che  verrà  inaogarata  il  22  dei  prossimo 
settembre  nella  nostra  città ,  in  nna  con  la  seconda  esposizione  medica 
italiana  secondo  il  voto  ananime  del  Congresso  di  Torino  del  1876,  sarà 
resa  anco  più  importante  e  namerosa  dal  qainto  Congresso  annoale 
della  Associazione  dei  medici  condotti,  i  qaali  a  Milano  nell^anno  de- 
corso acclamarono   Pisa  a  sede  del  loro  Aitare  convegno. 

Pochi  sono  al  certo  coloro  che  negano  la  ntilità  delle  periodiche 
rianioni  dei  caltori  delle  scienze  mediche.  Le  più  civili  nazioni ,  sol 
nostro  esempio ,  ne  hanno  latto  splendide  prove  e  gli  uomini  insigni 
che  nel  1839  si  raccolsero  in  questa  illustre  città ,  a  glorioso  consesso 
per  la  prima  volta ,  avrebbero  continuato  nella  nobile  e  feconda  meta 
se  la  tristizia  dei  tempi  non  avesse  troncato  la  loro  più  sublime  aspi- 
razione <  il  progresso  della  scienza.  >  Ma  i  nuovi  destini  d*  jltalia  so- 
spinsero i  medici  tutti  nel  Congre  sso  costituente  di  Milano  del  IB92  a 
seguire  V  esempio  della  antica  Associazione  medica  degli  Stati  Sardi. 
Colà  si  gettarono  le  fondamenta  della  nostra  Associazione  che  orga- 
nizzatasi solidamente  a  Napoli  nel  secondo  Congresso  del  1864 ,  no- 
strossi  in  quella  di  Firenze  del  1866  si  rigogliosa  e  feconda  da  to* 
gliere  ogni  importanza  ai  dubbiosi ,  ogni  valore  agli  oppositori.  A  Ve- 
nez^.a  poi  nel  1868  provò  vieppiù  che  solo  nei  Congressi  si  possono 
proficuamente  discutere  gli  ardui  temi  che  T  autorità  individuale  po- 
trebbe difficilmente  risolvere. 

Nel  memorando  Consesso  di  Roma  del  1871  rinasceva  a  nuova  più 
rigogliosa  vita,  e  riconfermava  a  Bologna nell874  la  propria  importanza 
scientifica  e  pratica.  Per  la  prima  volta  poi  a  Torino  nel  1876  in  un  col 
quarto  Congresso  dei  medici  condotti  teneva  con  migliori  auspicii  il  suo 
settimo  Congresso  biennale.  Fu  ivi  iniziata  la  feconda  riforma  delle 
speciali  sezioni  che  nel  prossimo  Congreaso,  meglio  ordinate ,  daranno 
maggiore  lustro  alla  nostra  Associazione. 
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Allorquando  la  benemerita  Commissione  del  primo  Congresso  del 
1839  ebbe  scelta  Pisa»  ne  diede  ragione  dicendo:  <  perchè  questa  città 
<  che  fiorisce  nel  centro  della  penisola  in  ogni  maniera  di  stndj,  ò  pure 
4  assai  vasta  ed  opportuna  ad  albergare  molti  forestieri  di  ogni  grado, 
€  ò  ancora  tranquilla,  ricca  di  musei  ;  ed  a  perenne  scambievole  onore 
«  della  religione  della  filosofia  e  delle  belle  arti. mostra  altera  la  torre 
«  da  cui  sì  bene  esplorava  le  meraviglie  del  cielo  il  maggiore  dei  ^filosofi 
«  della  natura.  »  Nel  ricordate  queste  parole  siamo  certi  ohe  la  patria 
di  Galileo  darà  opera  efficace  acciò  il  fàusto  avvenimento  abbia  splendida 
e  duratura  testimonianza  nella  gloriosa  storia   della  medicina  italiana. 

Pisa^  30  giugno  1878.    ' 

Per  il  Gomitato 

Il  Consiglio  Direttivo. 

Prof,  Cav.  C.  Minati,  Presidente  —  Dottor  Cav.  C.  Cuturi,  Vtee-Pre**- 
dente,  —  Dott  D.  Barduzzi ,  Segretario.  »  Dott.  F.  Lampredi , 
Vice' Segretario.  —  Dott.  A.  Ballori  ,  Provveditore.  —  L.  Berretti, 
Tesoriere.  —  Dott.  S.  Oalligo,  prof.  A.  Barbaglia,  dott  A.  Garzella, 
dott.  Cav.  C.  Farri  ni,  dott.  cav.  A.  Feroci,  prof.  cav.  8.  Rivolta,  doP- 
tor  Comm.  P.  Chiari,  Consiglieri. 

Regolamento  generile  per  l' ottavo  Congresso  dell' AssooiaiioBe  Medie* 
italiana  da  tonerei  in  Pisa  dal  88  al  28  settembre  1878. 

S  I.  Disposizioni  generali. 

Art  1.  Il  Congresso  biennale  della  Associazione  medica  italiana 
(otU^va  sessione  )  s*  inaugurerà  a  Pisa  la  domenica  22  settembre  alle 
ore  11  antim.  sotto  gli  auspici  del  governo  e  delle  autorità  politiche 
ed  amministrative  della  città. 

Art.  2.  Il  Congresso  durerà  una  settimana ,  cioè  dal  21  al  28  sette- 
mbre inclusive,  e  sarà  precipuamente  scientifico. 

Art.  3.  Il  Congresso  si  compone  dei  delegati ,  e  dei  membri  dei  Co- 
mitati della  Associazione,  e  dei  sanitarj  tutti ,  che  vorranno* inscriversi 
come  soci  congressisti. 

Art.  4.  Ai  delegati  ed  ai  membri  dei  Gomitati  dell'  Associazione  5uirà 
rilasciata  la  carta  di  ammissione  al  Congresso,  previa  presentazione 
della  lettera  ufficiale  di  ciascun  Comitato.  Agli  altri  sanitaij  poi  verrà 
rilasciata  mediante  la  tassa  di  L.  10. 

Art.  5.  La  inscrizione  e  la  distribuzione  delle  carte  d*  ammissione  si 
farà  i  giorni  IP,  20,  21  settembre  dalle  9  antim.  alle  ore  2,  ed^il  giorno 
22  dalle  ore  8  alle  1 1  antim.,  e  i  giorni  successivi  dalle  ore  8  alle  9  an- 
tim. nel  locali  del  Congresso.  Tutti  quelli  però  che  ne  flEUNinno  domanda 
per  lettera  al  segretario  del  Comitato  di  Pisa  la  potranno  ricevere  dal 
1  al  20  settembre. 
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Art.  6.  I  lavori  del  Congresso  saranno  divisi  in  9  sezioni  secondo  la 
circolare  della  Commissione  esecutiva  (9  gennigo  1878). 

Art  7.  n  Congresso  terrà  le  sedate  generali,  e  di  sezione  secondo  le 
disposizioni  del  Regolamento  intemo. 

Ari  8.  La  sedata  solenne  di  inaagarazione  sarà  fatta  collettivamente 
a  quella  del  Congresso  dei  medici  condotti..  Dopo  la  sedata  inaogarale 
si  procederà  alla  nomina  del  seggio  presidenziale  definitivo  che  sarà  com- 
posto :  di  an  presidente,  di  tre  vice-presidenti,  di  cinque  presidenti  ono- 
raij,  di  un  segretario  generale  e  di  due  segretaij  delle  sedate. 

Art  9.  Tutti  i  lavori  letti  al  Congresso,  sia  alle  sedute  generali  eho 
nelle  sezioni,  dovranno  essere  consegnati  al  segretario  generale.  Il  Co- 
mitato preparatore,  che  riprenderà  dopo  la  sessione  le  proprie  funzioni, 
ne  curerà  la  pubblicazione  insieme  a  tutti  gli  atti  del  Congresso. 

Art  10.  Quelli  che  vorranno  fare  comunicazioni,  conferenze  o  lettore 
od  esperimenti  durante  il  Congresso,  potranno  dame  avviso  |flno  al  15 
settembre  al  segretario  del  Comitato  di  Pisa.  Il  Comitato  stesso  stabi- 
lirà la  sede,  il  giorno  e  l'orario  per  ciascuna  conferenza. 

Art.  11.  Oli  studenti  di  medicina  sono  ammessi  al  Congresso  sema 
diritto  a  prendere  la  parola,  mediante  la  presentazione  della  tessera  di 
immatricolazione. 

S  II.  —   Sedute  generaU. 

Art.  12.  Le  sedute  generali  saranno  consacrate  : 

aj  alla  discussione  dei  temi  esposti  nell'  unito  programma  (  vedi 
pag.  89)  ; 

bj  alla  comunicazione  delle  conclusioni  dei  lavori  di  ciascuna  sezione  ; 

cj  alle  relazioni  sull'  andamento  morale  ed  economico  della  Amo- 
ciazione  ; 

dj  alla  nomina  delle  speciali  commissioni  che  dovranno  visitare  gli 
stabilimenti  sanitarii ,  scuole  e  musei ,  e  quindi  alla  lettura  di  qaesta 
relazioni,  e  alla  nomina  della  Commissione  per  le  proposte  extra  or* 
dinem. 

ej  alla  nomina  della  Commissione  esecutiva. 

{  in.  —  Sedute  delle  Sezioni. 

Art  13.  Le  iscrizioni  in  una  o  più  sezioni  si  ricevono  dal  segretario 
del  Comitato  di  Pisa  fino  23  settembre. 

Art.  14.  Gli  inscritti  nelle  singole  sezioni  saranno  chiamati  per 
appello  nominale  nella  prima  seduta  della  rispettiva  sezione  per  la  co- 
stituzione dei  seggi  definitivi. 

Art  15.  I  seggi  prowisorii  nelle  prime  sedute  saranno  tenuti  dalle 
singole  presidenze  delle  sezioni  del  Congresso  di  Torino  per  quelle  che 
conferirono  tale  mandato ,  oppure  secondo  le  norme  del  regolamento 
intemo. 

Art  16.   In  ciascuna  sezione  saranno  due  o  più  temi ,  della  trai- 
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tazione  dei  quali  sono  incaricati  speciali  relatori,  che  dovranno  inviare  le 
loro  conclusioni  provvisorie,  per  essere  pabblicate  40  giorni  prima  del- 
l'apertura del  Congresso  insieme  al  regolamento  intemo  stesso. 

Art.  17.  In  ciascuna  sezione,  oltre  !  temi  stabiliti  dal  Comitato  prepa- 
ratore (vedi  programma),  potranno  farsi  comunicazioni  sopra  argomenti 
risgaardanti  la  sezione  stessa  da  tutti  quelli  che  ne  avranno  dato  av- 
viso al  segretario  del  Comitato  di  Pisa  7  giorni  avanti  Tapertaradei 
Congresso,  cioò  fino  al  15  settembre. 

S  IV.  —  EspoHgione  medica. 

Art.  18.  Durante  il  Congresso  sarà  fatta  una  esposizione  medica  re- 
partita nelle  seguenti  sezioni  : 

1.^  Strumenti  ed  apparecchi  chirurgici,  medici,  ortopedici,  ecc. 

2.*  Disegni  fotografie,  modelli  in  gesso ,  cartone,  cera,  rappresentanti 
preparati  di  anatomia  normale  e  patologica. 

3.^  Disegni  e  piani  di  ospedali ,  manicomi ,  asili ,  secondo  i  recenti 
sistemi. 

4.*  Preparazioni  anatomiche  ed  istologiche  normali  e  patologiche. 

5.^  Preparati  farmaceutici  di  attuale  importanza,  nuovi  medicamenti, 
ed  acque  minerali  d'Italia. 

6.*  Libri,  opuscoli,  e  periodici  pubblicati  neirultimo  biennio. 

Art.  19.  Una  Commissione  ordinatrice  mista,  composta  cioò  di  mem- 
bri scelti  nel  seno  del  nostro  Comitato  e  di  membri  della  Camera  di 
Commercio  ed  Arti  di^  questa  città  dirigerà  la  esposizione  pubblican- 
done anche  un  succinto  elenco  illustrato. 

Art  20.  Per  le  sezioni  sarà  scelto  dai  Congresso  un  giurì  il  quale 
dovrà  fare  speciali  rapporti  e  proporre  diplomi  per  i  migliori  oggetti 
esposti  (strumenti ,  apparecchi ,  disegni ,  preparazioni  nuovi  medica- 
menti ecc). 

Art  21.  Il  tempo  utile  per  inviare  gli  oggetti  da  esporsi  ò  sta- 
bilito dal  1.*  al  15  tettembre.  Trascorsa  tal  epoca  non  saranno  più  rice- 
vuti senza  speciale  autorizzazione. 

Art  22.  Ogni  espositore  dovrà  rìvoigersi  alla  rispettiva  Camera  di 
Commercio,  od  al  segretario  del  Comitato  di  Pisa  per  le  opportune  in- 
formazioni. 

Art  23.  I  nomi  dei  premiati  saranno  solennemente  proclamati  nel- 
l'ultima seduta  generale  del  Congresso. 

Art.  24.  I  llbrì  e  gli  opuscoli  devono  essere  inviati  in  doppio  esem- 
plare. I  giornali  in  una  sola  copia. 

I  V.  Programma  dei  temi  delle  adunarne  generali  e  delle  eexionL 

Adunanze  obnbrall 

Tema  L  Delia  dignità  del  medico  nelle  questioni  di  giustiziai  e  delie 
relative  riforme  all'attuale  legislazione  (Prof  Raffaele)  (Relazione 
della  Commissione  nominata  al  Congresso  di  Torìno)  ; 
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Tema  IL  Proposta  di  stabilire  una  Società  Medica  Tipografica  me- 
diante asioniy  colio  scopo  di  pubblicare  le  opere  mediche  più  importaDti. 
(Pro!  Sangalli). 

Tema  III.  Qnali  sono  le  influenze  del  metodo  tanto  esteso  nel- 
l'Agricoltura  di  serrirsi  delle  materie  escrementizie  umane,  e  quali  4 
rimedi  contro  le  noclTe  conseguenze  che  ne  possono  derivare.  (  Dot- 
tor Agostini). 

Tema  IV,  Sulla  uniforme  organizzazione  delia  statistica  medica  co- 
munale, e  soprattutto  del  bollettino  settimanale  delle  cause  di  morte. 
(DoU.  Borgiotti). 

Sbzionb  L  —  Medicina, 

Tema  L  Deli'idropericardio  e  di  un  nuoTo  metodo  di  puntura  (  Pri^ 
iéssor  Baccelli,  di  Roma). 

Tema  IL  Del  valore  di  alcune  nuove  entità  morbose  (  Malattia  del 
Krisaber  ecc.).  (Prof.  Berti  di  Venezia). 

Sbziomb  II.  —  ChiruTffia. 

Tema  L  Patogenesi  e  cura  della  febbre  uretrale.  (  Professor  Maz- 
zoni, di  Roma). 

Tema  IL  Del  valore  di  alcune  operazioni  chirurgiche  nella  cura 
delle  occlusioni  intestinali  inteme.  (Doti.  Parrini,di  Pisa). 

Sbzionb  III.  —  Ostetricia^  ginecologia  e  pediatria. 

Tema  L  Sul  valore  della  cefolotriBSia  intema  e  della  crankHCÌa- 
stica.  (Professor  Tibone,  di  Torino). 

Tema  U.  SuUa  cura  deUa  sterilità.  (Prot  Minati,  di  Pisa). 

Tema  III.  Delle  varie  forme  delie  febbri  tifiche  nei  bambini.  (  Dot- 
tor Buooamici,  di  Livomo). 

Sbzionb  IV.  —  Ofialmojatria  ^  otqfatriaj  laringoscopia. 

Tema  L  Dell'uso  del  Calabar  e  specialmente  del  solfato  neutro  di 
eserina  nella  terapia  oculare  (Dott.  Lampredl,  di  Pisa). 

Tema  IL  Dello  scorticamento  delle  corde  vocali.  (Dott  Labus ,  di 
Milano). 

Tema  IH.  Indicazioni  e  metodi  di  trapanazione  della  membrana  del 
timpano.  (Dott  Giampietro,  di  Napoli). 

Sboonb  V.  —  Dermatologia  e  tifilografia. 

Tema  L  II  sistema  nervoso  nella  patogenesi  di  alcune  dermatosi. 
(Dott  0.  Marcacci,  di  Firenze). 

Tema  II.  La  sifilide  cerebrale.  (Dott  Bardnzzi,  di  Pisa). 
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Sbzionb  vi.  —  Medicina  pubblica  e  statUtica. 

Tema  L  II  metodo  statistico  nellMdrologia  medica.  (Dott.  ChiminelII, 
di  Recoaro). 

Tema  IL  Del  yalore  deirisolamento  nelle  malattie  contagiose  e  de- 
gli altri  mezzi  di  prevenirne  la  diffasione.  (Doit.  Catari  di  Fisa). 
Sbzionb  VII.  —  Farmacologia ,  e  metodi  terapeutici  tpecialL 

Tema  L  B  metodo  naturale  in  terapeotica  (  Prof.  Ghirone  di  Nar 
poli). 

Tema  IL  Del  valore  della  pnenmo- terapia  nelle  malattie  dell' appa- 
recchio respiratorio  e   circolatorio  (Prof.  Castiglioni,  di  Roma). 

Tema  III,  Del  valore  comparativo  della  corrente  indotta  con  qnella 
galvanica  nella  cara  delle  malattie  nel  sistema  nervoso.  (Dott.  N.  D'An- 
cona, di  Padova). 

Sbzionb  VIIL  —  Anatomia  ed  ietoìogia  patologica^ 

e  patologia  sperimentale. 

Tema  i.  Delle  relazioni  dell'  epitelioma  col  carcinoma  (  Professore 
Sangalli,  di  Pavia). 

Tema  IL  Delle  lesioni  organiche  nella  infezione  palustre  (  Dott.  Mar- 
chia&va,  di  Roma). 

Sbzionb  IX.  Anatomia^  istologia  e  fisiologia. 

Tema  I,  Il  sistema  linfatico  degli  organi  chilopoietici.  (Professore 
Romiti  di  Siena). 

Tema  IL  Le  localizzazioni  cerebrali.  (N). 

Aì>vtrtenze.  —  Simultaneamente  alle  conclusioni  provvisorie  dei 
relatori  sarà  pubblicato  il  Regolamento  del  due  Congressi  nella  se- 
conda quindicina  di  agosto. 

n  programma  del  quinto  Congresso  dell*  Associazione  nazionale  dei 
medici  condotti  verrà  fra  breve  pubblicato  dalla  Commissione  Provinciale 
Pisana  della  Associazione  stessa. 

In  tale  Congresso  oltre  a  questioni  importantissime  di  pratica  utilità 
verranno  fatte  esatte  relazioni  sull'andamento  della  cassa  pensioni  fhi  i 
sanitari  d*Italia,  e  sulla  Istituzione  di  un  collegio  convitto  per  1  figli 
orfani  dei  medici. 

Durante  i  Congressi  saranno  tenute  le  sedute  generali;  per  la  defi- 
nitiva costituzione  della  Società  italiana  d'Igiene. 

Alle  vicine  Terme  di  S.  Giuliano  saranno  pure  tenute  alcune  gene- 
rale adunanze  della  Società  italiana  d'idrologia  e  climatologia  medica. 
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H  eoB0iiiiio  dei  liquori  spiritoftl  in  IngUUem.  —  Pare. 
scriYo  la  Repubìique  franQoUe^  che  il  consomo  delle  bevande  alcooliche 
non  yada  ponto  diminuendo  in  Inghilterra,  e  ciò  ò  tanto  Tcro  che  nel 
primo  trimestre  del  1878|  i  diritti  doganali  forono  pagati  sopra  TfiCSfiffì 
gattoni  (il  gallone  eqoiyale  a  litri  4,543)  di  spirito  fabbricati  nel  paese , 
e  sopra  2^\i^22  gaXUmi  di  spirito  importati  da  altri  paesi.  Queste  som- 
me confrontate  con  quelle  del  primo  trimestre  del  1877  presentano  on 
anmento  di  395,571  gattoni  sol  primo  articolo  e  di  69,090  galloni  sol  se- 
condo. 

In  Londra  poi  la  Poliada  arresta  circa  38  mila  nbbriachi  ali*  anno , 
notando  in  pari  tempo  ne*  suoi  registri  da  117  mila  malfattori.  Va  pure 
notato  che  in  qnell*  immensa  città  stanno  più  di  quattro  milioni  di  per- 
sone, compresi  100  mila  forestieri  da  tutte  le  parti  del  mondo  ;  ogni 
5  minuti  v*ha  una  nascita,  ogni  8  una  morte.  (QazJieUa  Offidaìe  dei 
Segno,  1878,  p.  2434). 


ERRATA-CORRIGE 
da  foieieolo  di  Giugno  i878  {Parte  Rivista). 

r*ag.  565,  linea  24  :  invece  di  Bivùta  Chirurgica  leggasi  Part$  Originale 


H  Direttore  e  Gerente  reeponsoMe 
Prof:  A.  CemdU 
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INDICE  DELLE  MATERIE 

RIVISTA  D'IGIENE 

del  dott  caT.  GIUSEPPE  SOBMANI. 
(Da  pag.  8  a  pag.  23). 

Enlenberg  —  Manuale  éCigiene  indusiriaie. 

Wiel  e  Qnehm  —  Manuale  d'igiene. 

Dacamp  —  Epidemia  di  avvelenamento  saturnino  nel  i7,*  ed  8.*  cir- 
condario di  Parigi. 

Oibert  ^  La  scrofola  alVSavre. 

Coletti  —  La  scrofola  e  le  città  di  mare. 

Legendre  —  Oli  OspizJ  marini.  —  Lettera  a/  dott.  Pietra  Santa. 

Lagneau  —  Mezzi  consigliati  dalla  pubbUea  igiene  per  diminuire  la 
frequenza  della  tisi  polmonare.  ^^ 

La  pellagra  nella  provincia  di  Mantova.  —  Relazione  della  Commis- 
sione provinciale. 

Proast  —  Focolai  recenti  di  peste  bubbonica  in  Oriente. 

Pagliani  ed  Abbati  —  Progetto  cT  Ospedale  per  le  malattie  contagiose- 

Belyal  —  Delle  camere  mortuarie. 

Deyergie  —  La  Morgue  di  Parigi. 

Vallin  —  Della  disinfezione  per  mezzo  delVaria  calda. 

Yallin  —  Sulla  resistenza  dei  batteri  al  calore. 

Colin  —  La  fèbbre  tifoide  nelVEsercito  frasncese. 

Società  di  medicina  pubblica  e  d'igiene . 


RIVISTA  SIFILOGRAFICA 

del  dott.  CARLO  PADOVA. 
(  Da  pag.  23  a  pag.  60  ). 

Ed.  Cock  —  Qualche  considerazione  sulle  ulceri  sifilitiche  primitive. 
Giné  — ^  Pagedenismo  di  forma  lupiginosa  curato  col  farmaco  del  Pollini. 
Pirocchi  —  Vapplicazùme  del  Tayuya  nella  cura  dell'ulcero  fagedenico, 

deUe  piaghe  scrofolose  e  delle  blennorragie. 
Scilling  —  Caso  di  sifilide  papulo- tubercolare, 
Noeggerath  —  Della  blennorragia  latente^  particolarmente  al  punto  di 

vista  della  sua  influenza  sulla  fecondità  della  donna. 
Foarnier  —  Della  pseudoparalisi  generale  di  origine  sifilitica. 
Mickle  —  Ricerche  sulla  sifilide  negH  alienati. 
Cantani  —  Sifiloma  alla  base  del  cervello  in  un  adulto. 
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Manriac  •—  SuJTafaHa  ed  emiplegia  deHra  nfUiUica  a  forma  IntermU^ 

tenie. 
Pellizzari  ~  Leila  sifilide  cerebrale  ed  inparticolar  modo  dette  leekmi 

arteriose  da  sifilide  nel  cervello» 
Foornier  —  DélVataseia  locomotrice  sifilitica. 
Dcijerine  —  Atrofia  muscolare  e  paraplegia  in  un  caso  di  sifilide  ma^ 

ligna  precoce. 
Dalby  —  Disturbi  di  udito  di  origine  sifiUtica. 

M008  —  SuUe  lesioni  anatomiche  del  labirinto  neUa  sifilide  secondaria. 
Gontard  —  Della  leontiaH  sifilitica^ 
Foamier  —  Delle  glossiti  terziarie. 
Barone  -^  Di  un  caso  di  Uningopatia  ulcerosa  sifiUHea. 
Robinson  —  Nota  stUla  tisi  sifilitica. 
Lancereanx  —  Nota  sopra  un  caso  di  sifilide  polmonare. 
Thompson  —  Sulla  tisi  sifilitica. 
Tiffany  »  Sifilide  polmonare. 
Colomiatti  —  Lq  sifilide  neUa  produzione  della  tisi, 
Zannini  —  Sopra  un  caso  di  adenopatia  mesenterica  da  sifilide. 
Dal  Monte  —  Idrope  ascile  per  idremia  da  sifilide. 
Parrot  —  Colpo  d'occhio  stilla  sifilide  ereditaria. 
Porak  —  Sifilide  ossea  ereditaria. 

De  Amicis  —  Sulla  trasmiesibiUtà  deUa  sifilide  per  meezo  del  UMe. 
Bosmini  —  U  farmaco  del  Pollini  in  alcuni  morbi  sifilitici  ocutari. 
Gamberini  —  Il  nuovo  regolamento  di  Brua)eUes  per  la  sorvegHatua 

della  prostituzione. 
Marchìafaya  —  Note  anatomo-patologiche  suUa  sifilide  congenOa  edi 

ditaria. 


RIVISTA  D' ISTOLOGIA  ED  EMBRIOLOGIA 

del  Prof.  GIULIO  BIZZOZERO. 
(Da  pag.  60  a  pag.  83). 

Trinchese  —  SuUa  struttura  dell'uovo  dei  mammiferi  e  dei  molluscki. 
Golassanti  —  La  durata  della  vitalità  della  macula  germinativa. 
Schenk  ^  L'uovo  dei  mammiferi  fecondato  artificialmente  fuori  del- 

Vorganismo  materno. 
Orth  —  V accrescimento  ddla  placenta  fetale  e  U  principio  dettaeere- 

scimento  di  Boll. 
Bnfalini  —  Sulla  struttura  del  midollo  spinale  nel  feto. 
Urbantschitsch  —  Il  lume  del  condotto  uditorio  estemo  negli  embrioni  e 

nei  neonatL 
Id.  —  Sul  primo  sviluppo  delTorecchio  medio  e  della  membrana  tim- 

pimica. 
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Wolff  —  Sulla  connes*i(me  dei  intueoH  e  dei  tendini. 

Boll  —  Studj  sulle  immagini  microscopiche  della  fibra  nervosa  mU 

doUare. 
Ewald  e  Kùlme  —  La  digestione  usata  quale  metodo  isidogigo  —  So- 
pra una  nuova  parte  costitfitiva  del  sistema  nervoso. 
Qe8cheidlen  —  Contribuzione  allo  studio  delle  terminazioni  nervose  nei 

muscoli  lisci. 
Leboacq  —  Ricerche  sullo  sviluppo  e  sulla  terminazione  dei  nervi  neUe 

larve  dei  batracL 
Ranvier  —  Della  terminazione  dei  nervi  nei  corpuscoli  del  tatto. 
Bizzozero  e  Salvioli  —  SuUa  struttura  e  sui  linfatici  delle  sierose 

umane  fbleura  e  pericardioj. 
Bechamp  e  Boetus  —  SuUa  struttura  del  globulo  sanguigno  e  la  resi-- 

stenza  del  suo  involucro  aWazione  delVacqua. 
Malassez  —  SuUa  quantità  délVemoglohulina  contenuta  nei  corpuscoli 
.    rossi, 

NoMbanm  —  Sulla  formazione  del  fermento  nelle  ghiandole. 
Bermann  —  Su  di  una  certa  girandola  tubolosa  delle  ghiandole  sa^ 

Uvari. 
Kidd  —  Nota  stU  linfatici  delle  ghiandole  mucose. 
Kùhne  e  Lea  —  Sulla  secrezione  del  pancreas, 
Cadiat  —  Sul  sistema  venoso. 

Gadiat  »  Dei  rapporti  dello  svilu]^^  del  polmone  e  sua  struttura. 
Grancher  —  Nota  sui  linfatici  del  polmone. 
StirliDg  —  DelVapparato  nervoso  dei  polmoni. 
Stieda  —  Sulle  fibre  muscolari  striate  neUe  pareti  delle  vene  polmo- 

fUtri, 
Paneth  —  Intorno  alVepiielio  déUa  vescica  urinaria, 
Stroganow  —  SulVendotelio  suh^pitéliare  deWuretra  umana. 
Beigel  —  Intorno  ad  ovarii  accessorii. 
Leopold  —  éStudj  sulla  mucosa  uterina  neUa  mestruazione,  nella  grò* 

vidanza  e  nel  puerperio. 
De  Sinety  —  Dell'ovario  durante  la  gravidanza. 
Hesse  —  Contribuzione  allo  studio  dette  ghiandole  della  pelle  e  dei  loro 

muscoU. 
Ricbiardi  ^  Sulle  ghiandole  di  Meibomio. 
Raehlmann  —  Sulla  tessitura  della  sostanza  fondamentale  fibrillare 

della  corneale  su  suoi  rapporti  col  sistema  dèi  camUicoli  plasma  ticL 
RaehlmanQ  —  Suditm  sistema  di  spazj  linfatici  nelVepitelio  corneale. 
KoenigstelD  -    Osservazioni  sopra  i  nervi  detta  cornea  ed  i  stuH  vasi, 
Ritter  —  ^t  piedi  delle  fibre  nella  periferia  della  lente  eristalUna. 
Meyer  —  Terminazioni  nervose  deìV iride. 
Kùbnt  —  Contribuzione  allo  studio  dello  epitelio  pigmentato  detta  c(h 

roide, 

VARIETÀ. 

Associazione  Medica  Italiana.  Commissione  esecutiva.  Circolare  ai  Co- 
mitati Medici  per  V  Vili  Congresso  generale  delV  Associazione  da 
tenersi  in  Pisa  —  pag.  83. 

Ottavo  Congresso  dell'Associazione  Medica  italiana.  Comitato  provin- 
eiale  di  Pisa.  Invito  ai  Comitati  delV Associazione  e  a  tutti  i  Sani" 
tarj  ó^ Italia  —  pag.  86. 

n  consumo  dei  liquori  spiritosi  in  Inghilterra  —  pag.  92. 


La  malattia  dì  tutti 


Ogni  giorno  si  incontrano 
persone  d'aspetto  pallido,  di 
umore  tristo,  di  portamento 
abbattuto,  che  si  lagnano  di 
sentirsi  sfinite,  di  andar  sog- 
gette a  svenimenti ,  di  non 
avere  né  forza  od  energia,  né 
appetito  e  che  non  hanno  con- 
tuttociò  alcun  organo  viziato. 

Esse  poi  continuano  a  tra- 
scinarsi cosi  miseramente  di 
giorno  in  giorno ,  e  si  inde- 
boliscono ognora  più,  insino 
a  che  morte  li^  raggiunge. 

Queste  persone,  si  sente 
dire,  sono  deboli,  sono  deli- 
cate, ma  punto  anunalate. 
Baie!  esse  sono  anemiche. 

E  le  cause  della  loro  ane- 
mia sono  diverse  :  una  nutri- 
zione insufficiente;  una  abi- 
tazione tetra  od  *"  umidiccia  ; 
brutte  abitudini  giovanili  ; 
eccessi  del  piacere;  i  lavori 
fisici  e  le  occupazioni  mentali 
esagerate;  le  veglie  prolun- 
gate ;  i  dispiaceri  ;  le  contra- 
rietà continuate;  la  gelosia; 
insomma  tutto  quanto  influi- 
sce sul  fisico  0  sul  morale 
dell'individuo,  e  riesce  ad  in- 
fiacchirne 0  sconcertarne  Tor- 
ganismo. 


Nell'mdividuo  ridotto  a  tal 
partito  non  si  appalesa  alcun 
sintomo  che  lo  obblighi  a  star- 
re  a  letto.  Inconscio  del  male 
che  lo  consuma  e  contro  cui 
non  cerca  alcuna  difesa  ;  per- 
dendo ognor  sempre  la  sua 
vitalità  cosi  da  trovarsi  este- 
nuato di  forze  per  reagire 
quando  il  voglia,  egli  corre 
il  pericolo  di  dovere  porsi 
alla  mercè  della  prima  ma- 
lattia che  gli     opraggiunga. 

L'impiego  del  Ferro  Bror- 
vais  è  allora  il  solo  indicato. 
Dopo  breve  tempo,  stante  la 
sua  rapida  efficacia,  i  colori 
ricompariscono  colla  freschez- 
za della  tinta,  si  aumenta 
l'appetito  e  la  salute  è  pron* 
tamente  ristabilita. 

Si  trovano  le  goccie  con^ 
centrate  di  Ferro  Bravais 
in  tutte  le  farmacie  ed  ai  de- 
positi generali  in  Parigi,  13, 
rue  Lafayette,  A.  MANZONI 
e  C.  Via  della  Sala,  N.  16 
Milano. 

Inviasi  gratis,  dietro  ri- 
chiesta, un  interessante  opu- 
scolo suìì' Anemia  e  sua  cura. 
Diffidare  delle  pregiudizievoli 
contraffazioni. 


RIVISTA  DI  CLINICA  MEDICA 

del  prof.  A,  DE-GIOVANNI.  r,:] 


'  Althaas  e  Traili  Green  —  Frequenza  e  mortalità  delle  malattie  ner- 
vose. 

Gelpke  —  Un  caso  di  ascesso  cerebrale, 

Rosenbach  e  LaDge  —  SulVatetosi  e  Vatassia  locale, 

Hanoi  e  Matieu  —  Due  osservazioni  sulVemi-anestesia  saturnina. 

DesnoB  —  Del  delirio  nel  reumatismo  muscolare  acuto. 

Hammér  —  Caso  di  trombosi  di  una  delle  arterie  coronarie  del  cuore 
diagnosticato  in  vita. 

Merlo  —  Sincope  incompleta  seguita  da  morte  per  compressione  eser- 
citata sulle  ghiandoìe  mediastiniche  posteriori  easeificate, 

Anderson  —  Cura  delVaneurisma  aortico  col  Joduro  di  potassio. 

Tiflàny  —  Sifilide  polmonare. 

Stern  —  Un  caso  di  dilatazione  uniforme  dell'esofago. 

Di^ardìn-Beaametz  —  Un  caso  di  sfacelo  quasi  completo  delle  pareti 
del  ventricolo  prodotto  da  liquido  caustico^  con  apparente  conser^ 
vazione  delle  funzioni  digerenti  per  lo  spazio  di  due  settimane^ 

Gerhard  -«  Sui  rumori  vascolari  da  tumori  addominali^  specialmente 
in  un  caso  di  cancro  del  fegato. 

Pabre —  Tisi  delle  capsule  sovra-renali. 

Strùmpell  —  Osservazioni  sulV  uremia  y  ed  influenza  di  questa  sulla 
temperatura  del  corpo. 

Gatti  —  Ossalati  di  soda  nella  metrife. 

Nann  —  Uso  locale  della  chinina  nella  cistite  cronica. 

Rohde  —  Contributo  alla  casuistica  di  ecchinococchi  multipli. 

Bees,  Pouzet  e  De  Giovanni  —  Contributi  àUo  studio  della  gotta. 

Tbaon  —  Clinica  climatologica  delle  malattie  croniche. 

Nielsen  —  Caso  di  asfissia  locale  e  dì  gangrena  simmetrica. 

Volqnardsen  —  Eritema  da  malaria. 


Ueber  das  Vorherrsohen  a.  die  Tttdttiohkeit  der  VerrenkranUieiteB. 

(Frequenza  e  mortalità  delle  malattie  netyose)  ;  del  dott  G.  Althaus. 
{lied.  Times  and  Gaz.  11  nov.)  e  del  doti.  Traill  Grebm  {Philad.  med. 
Times,  VII,  pag.  340). 

Giovandosi  della  statistica  degli  <  Annual  Beports  of  tbe  Registrar- 
li tvwta.  1 


11.84     > 

12.40     > 

12.54     » 

12JS3     > 

12.48     » 

98 

General  »,  Althaas  si  propone  di  rispondere  ad  alcune  questioni  tottora 
oscure  riguardanti  le  malattie  nervose  in  relazione  al  sesso,  airetà,  alle 
razze,  ecc.  Tra  le  principali  stanno  le  seguenti  : 

L*  Quale  rapporto  di  noiortalità  tengono  le  malattie  nervose  rispetto 
alla  popolazione  e  alla  mortalità  generale  ?  Le  tabelle  rispondono  centra* 
riamente  allUdea  comune  che  le  malattie  nervose  siano  andate  sempre 
più  aumentando  in  questi  ultimi  anni  : 

infatti  dal  1838  al  1842  si  avrebbero  12.10  casi  per  100 

>  1843  »  1846 

>  1847  >  1851 

>  1752  >  1856 

>  1857  >  1861 
»  1862  >  1866 

>  1867  >  1871 

2.*  Quale  posto  toLgono  le  malattie  nervose  tra  le  malattie  più  gravi  f 
La  media  per  cento  in  sei  lustri  sarebbe: 

per  le  malattie  zimotiche        .  .  22.90  per  100 

>  le  tubercolosi 15.94       > 

>  le  malattie  delPapparato  respiratorio  12  » 

>  le  malattie  nervose    ....  12J26       > 

3.*  Come  stanno  tra  loro  in  ordine  di  fìraquenza  le  malattie  nervose  f 

Convulsioni  .    .    48.70  per  100  delle  malattie  nervose  in  sei  lustri 

Apoplessia*  .    .    16.19 

Paralisi    .    .    .    15.96 

Malattie  cerebrali  6.98 

Encefalite     .    .     6.46 

Epilessia.    .    .      3.79 

Psicopatie    .    .      1 

Delirium  tremens   0.83 

Tetano     .    .    .      0.26 

Corea  ....     0.10 

4.*  Le  paralisi  e  le  psicopatie  si  sono  fatte  più  comuni  negli  ultimi 
decenuj  ? 

1838-42       Paralisi  12.61       Psicopatie  0.84 

1843-46  >  > 

1847-51  »  14.93  >  1,08 

1852-56  »  16.28  »  1.07 

1857-61   .  >  16.33  >  0.75 

1862<-66  >  17.51  >  1.01 

1867-71  >  18.11  >  1J25 

5.*  Le  malattie  nervose  sono  più  frequenti  nelle  grandi  città  che 
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nelln  campagna?  La  media  su  cento,  dal  1847  al  1871  dà.  per  Londra 
il  10.66  di  morti  da  malattie  nervose  ;  per  le  Contee  di  Soath- Western 
il  11J20;  e  per  Wales  il  15.38;  la  statistica  cioò  dichiara  falsa  Topinione 
generalmente  ammessa  che  la  Tita  più  agitata  delle  città  dia  luogo  a 
maggior  numero  di  malattie  nerTose.  Quindi  TAiitore  ò  piuttosto  del 
parere  che  le  fatiche  sopportate  dai  contadini  debba  disporre  più  del 
lavoro  mentale  alle  malattie  del  sistema  nervoso. 

6.^  Quanta  influenza  esercita  il  sesso  sullo  sviluppo  delle  malattie 
in  discorso  ?  La  media  in  20  anni  è  del  12,90  per  100  per  gli  uomini , 
deir  11.62  per  le  donne;  si  direbbe  il  sesso  maschile  più  dispoeto  del 
femminile  a  queste  malattie;  importante  ò  la  tabella  delle  mortalità  per 
ogni  singola  malattia  nervosa: 

100 

»  8.40 

>  8.57 

>  3.35 
»  3.16 

>  1.84 

>  0.10 
»  0.56 
»  0.09 

>  0.07 

7.*  Quale  influenza  esercita  1*  età  ?  La  maggior  mortalità  per  malat- 
tie nervose  si  nota  nel  primo  anno  di  vita;  diminuisce  poi  nei  tre  anni 
successivi,  per  aumentare  ancora  considerevolmente  al  5.*  anno,  in  cui 
ha  il  vero  maadmum  di  mortalità.  Quindi  decresce  ancora  fino  a  10 
anni,  e  da  quest'età  fino  a  70  anni  Ta  gradatamente  crescendo.  Le  sin- 
gole malattie  si  comporterebbero  come  segue: 

Encefalite        Qiassima  mortalità  da    1  a  5  anni 
Apoplessia  »  verso  i  70     > 

Paralisi  >  idem 

Delirium  tremens        »  35    » 

Corea  >  10     » 

Tetano  »  5     > 

Epilessia  >  20     > 

Malattie  mentali  »  50-65     > 

Convulsioni  >  1  a  5    » 

Queste  massime  sono*  pressoché  identiche  nei  due  sessi. 

Il  dott.  Green  si  occupa  di  verificare  se  davvero  Tapoplessia  e  la  pa- 
ralisi sono  oggi  più  frequenti  per  V  attività  della  vita ,  basandosi  sai 
dati  statistici  raccolti  in- 31*  anni  (1843-74)  dalla  Società  di  asaicarazioiie 
per  la  vita  di  Nuova  York.  Risulta  che  nella  mortalità  generale  l'àpo- 


Convulsioni          maschi 

25.97 

per 

Apoplessia                 » 

8.32 

Paralisi                     > 

8.26 

Malattie  cerebrali     > 

4.43 

Encefalite                  > 

3.73 

Epilessia                   » 

2.13 

Delirium  tremens     > 

0.78 

Psicopatie                  > 

0.47 

• 

Tetano                      > 

0.18 

Corea                        > 

0.03 

100 

plessla  aoeade  II  5.88  per  100;  le  altre  malattie  nenrose  importerebbero 
il  10.38  per  100  ;  e  cioò  «. 

Congestione  cerebrale 2.11  per  100 

Bammollimento  cerebrale  e  paralisi   .    .    .  5.38       > 

Epilessia  e  convalsioni 0.61       > 

Altre  malattie  nervose •    •    .  2,28       » 

In  confronto  delle  malattie  polmonari  e  consecative  (30,01)  qaeata 
media  ò  davvero  favorevole. 

Xìb  Vali  TOH  HimalMieess  (Un  caso  di  ascesso  cerebrale)  ;  del  dott. 
Gblpkb.  (Arch.  d.  Heilk^  1876,  V,  pag.  418). 

È  questo  nn  caso  importante  che  viene  in  appoggio  alle  teorie  sulla 
localizzazione  delle  funzioni  psichiche  negli  emisferi  cerebrali.  Trattasi 
di  nn  giovane  sano  di  26  anni,  !l  qnale  TU  novembre  1875  venne  col'» 
pito  da  un  calcio  di  cavallo  nel  lato  destro  della  testa;  restò  qualche 
tempo  tramortito,  ma  non  presentò  emorragie  di  sorta  nò  vomito,  nè^ 
cefalalgia,  nò  disturbi  generali.  La  leggiera  ferita  riportata  non  impe» 
diva  al  paziente  di  attendere  alle  proprie  occupazioni.  Quando  8enz*altro> 
il  15  novembre  insorge  una  debolezza  della  mano  sinistra  ;  il  giorno  se- 
guente anche  deir avambraccio ,  poi  del  braccio;  debolezza  che  poco  a 
poco  si  trasforma  in  vera  paralisi.  Allora,  19  novembre,  il  paziente  en-^ 
trò  airospedale,  quando  già  manifestavasi  una  certa  difficoltà  nel  par- 
lare. Mancava  ogni  altro  fenomeno  ;  non  convulsioni,  non  disturbi  di 
senso,  non  disturbi  di  moto  in  altre  Provincie  muscolari.  Visitato  in 
detto  giorno  (otto  giorni  dopo  il  calcio  ricevuto) ,  si  trovò  :  buona  na* 
trizione  generale;  una  ferita  contusa  al  lato  destro  del  capo,  sulla  dire- 
zione del  margine  posteriore  del  padiglione  deirorecchio  a  5  centimetri 
al  di  sopra  del  meato  uditorio  esterno ,  in  cui  penetrando  colj  catetere 
si  va  a  ridosso  dell* ossatura  infossata  e  scoperta;  e  ne  geme  qualche 
goccia  di  pus  senz'odore.  L^attento  esame  del  volto  fa  rilevare  leggerissima 
ptosi  sinistra  e  strabismo  interno  insignificante  del  bulbo  sinistro;  il 
solco  nasolabiale  sinistro  ò  scomparso,  e  non  risalta  nemmeno  neiratte 
del  ridere  ;  nell'atto  del  fischio  però  i  muscoli  orali  si  contraggono  egual- 
mente d'ambo  i  lati  ;  nò  lingua,  nò  ugola  sono  deviate.  Il  lingaaggio  ò 
alterato;  la  memoria  serbasi  intatta,  ma  le  sillabe  vengono  espresse  in 
modo  inintelligibile.  L^arto  superiore  sinistro  ò  perfettamente  morto,  segue 
le  leggi  della  gravità  se  non  ò  sorretto  ;  qualche  movimento  può'essergli 
imposto  solo  dai  muscoli  della  spalla;  i  movimenti  passivi  sono  facili  e 
non  dolorosi.  La  sensibilità  ò  normale  dalla  spalla  fino  a  metà  dell*  a- 
vam braccio;  più  in  giù  e  alla  mano  ò  un  pò*  diminuita.  Il  paziente  ad 
occhi  chiusi  ò  incapace  di  trovare  colla  m  ano  sana  l'arto  malato,  posto 
in  determinate  situazioni  ;  nò  sa  imitare  coirarto  sano  1  movimenti  che 
vengono  impressi  e  quello  offeso.  Però  tutto  l'arto  non  offre  alcuna  dif- 
ferenza apparente  dall'arto  sano.  L'eccitabilità  faradica  indiretta  è 
eguale  si  alla  faccia  che  agli  arti  superiori  d' ambo  i  lati.  —  Nulla  ai 
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torace ,  ali*  addome ,  alle  estremità  inferiori.  Nelle  orine  non  zucchero, 
non  albamina.  Polso  pieno  72;  temp.  38^  alla  sera  38^,4. 

Nei  tre  giorni  seguenti  questi  fenomeni  si  aggravarono.  Il  23  novem- 
bre oltre  ad  una  sonnolenza  rimarchevole ,  ed  una  certa  lentezza  del 
pensiero,  si  aggiunge  una  paresi  di  moto  e  di  senso  (compreso  il  mu- 
scolare) dell*  arto  inferiore  sinistro.  11  25 ,  sembra  migliorato  lo  stato 
intellettuale,  il  fisico  ò  come  sopra  emiplegico  ;  anche  la  porzione  infe- 
riore del  facciale  non  funziona  più;  mentre  i  muscoli  dell' occhio  e  del 
tronco  sono  illesi.  Il  lato  destro  del  corpo  si  può  dire  iperestesico,  men- 
tre il  sinistro  ò  quasi  insensibile.  —  La  ferita  suppura  sempre;  in  essa 
si  può  col  catetere  penetrare  profondamente  5  1|2  centimetri  oltre  il 
il  vello  dell^  ossatura  prima  di  incontrare  una  resistenza;  questa  spe- 
cie di  cavità  trovasi  a  5  1]2  centim.  sopra  il  meato  uditorio  esterno  in 
linea  verticale.  —  La  mattina  dello  stesso  giorno  (26  novembre)  si  passa 
alla  scopertura  delPosso  infossato  ;  con  un  elevatore  si  riesce  ad  estrarre 
in  segmenti  la  lamina  esterna  fratturata,  poi  anche  la  tavola  vitrea  si- 
milmente rovinata  ;  allora  si  svuota  una  quantità  di  circa  20  grammi  di 
pus,  ed  appare  la  sostanza  cerebrale  erniosa  »  per  la  grossezza  di  un 
pisello  ;  più  tardi  esce  dalla  ferita  anche  del  liquido  cerebro-spinale.  Si 
vede  il  cervello  pulsare  ;  nella  cloroformizzazione  il  polso  scese  da  60  a 
44  ogni  minuto  primo.  Durante  T operazione  nessun  fenomeno  d'irrita- 
mento muscolare  apprezzabile.  —  Il  risultato  parve  splendido;  dopo  al- 
cune ore  il  paziente  ha  riacquistato  V  uso  della  gamba  sinistra ,  l^emi- 
anestesia  sinistra  ò  scomparsa  ;  persistono  la  paralisi  del  facciale  infe- 
riore e  dell'  arto  superiore  sinistro.  La  sera  nessuna  reazione  ;  le  pu- 
pille reagivano  bene;  i  movimenti  del  bulbo  erano  normali.  Però  la 
ferita  diventò  dolorosa,  dall'apertura  del  parietale  faceva  capolino  la  so- 
stanza cerebrale;  la  temp.  oscillava  tra  36*,6-37*,4,  il  polso  44-64,  il  re- 
•piro  16-20. 

Ma  il  26  ecco  il  paziente  di  nuovo  nello  stato  quo  ante;  inoltre  la 
temperatura  salì  la  sera  a  40^,  a  30  il  respiro,  a  80  il  polso  ;  avvi  cefa- 
lea viva,  ma  nessun  sintomo  caratteristico  d'insorgente  meningite.  Il 
27  idem  ;  alla  sera  inoltre  vomito  e  defecazione  involontaria.  Il  28  ago- 
nia senz'  insorgenza  d' altri  fenomeni  singolari  ;  nel  dopo  pranzo  alle  4 
morte,  sotto  un'esacerbazione  della  temperatura  da  39* ,6  a  41^,6.  Pro- 
babilmente anche  post  mortem  continuò  la  produzione  di  calore,  perchò 
dopo  2  li2  ore  la  temperatura  ascellare  conservavasi  di  38^2. 

Air  autopsia,  oltre  le  alterazioni  della  callotta  ossea  e  la  suppura- 
zione meningea  estesa  a  tutto  l'emisfero  destro,  vòlta  e  base,  si  riscon« 
trò,  in  corrispondenza  della  frattura  del  parietale,  un  focolajo  di  ram- 
mollimento della  sostanza  cerebrale,  comprendente  le  due  circonvolu- 
zioni centrali  (parte  inferiore)  e  la  corteccia  del  solco  di  Rolando.  I 
suoi  limiti  erano  :  superiormente,  nella  1.*  circonvoluzione  centrale  la 
radice  della  2.*  circonvoluzione  frontale ,  donde  si  estendeva  per  circa 
4  centim.  lungo  il  grande  solco  longitudinale  ;  posteriormente  il  ghra 
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eentrale  posteriore  fino  airorlgine  della  2.*  ciròonyolasione  occipitale;. 
ìnterDamente  T  encefalite  si  approfondava  nel  centro  semiovale  fino  in 
prossimità  della  capsula  intema.  Eravi  anche  uno  stravaso  tra  la  pia  e- 
la  2.*  oirconvòinzione  centrale,  ed  altri  piccoli  stravasi  capillari  dentro- 
la  sostanza  rammollita.  Il  ventricolo  laterale  destro  conteneva  molto- 
pus  ;  così  il  3.*  e  il  4*  ventricolo  destro ,  e  nn  pò*  anche  il  laterale  si* 
nistro.  Viva  iigezione  dei  vasi  sotto  Tependima.  Leggier  edema  dell*en- 
cefalo  destro;  null^altro  di  rilevante  negli  altri  organi  ed  apparati. 

Senz*  alcun  dubbio  possiamo  affermare  che  in  tutto  ^iuesto  reperto  il 
fatto  principale  e  primitivo  ò  Tascesso  cerebrale^  il  quale  spiega  la  sor^ 
prendente  limitazione  dei  fenomeni  paralitici.  Già  da  bel  principio  sk 
poteva  da  questi,  e  dalla  sede  della  jférita,  dedurre  che  l'avvenuta  com* 
pressione  e  alterazione  del  cervello  risiedesse  nei  dintorni  del  solco  di 
Belando  —  e  non  dovesse  essere  molto  estesa,  comechò  offendesse  solo 
il  centro  motorio  delParto  superiore;  siccome  poi  il  focolajo  suppura- 
tivo non  era  in  condizione  da  potersi  svuotare ,  ò  naturale  che  la  le- 
sione invadesse  le  parti  vicine,  fosse  anche  per  sola  gravità,  il  pos  el 
portò  verso  il  solco  di  Silvio.  Ora  noi  sappiamo  dalle  esperienze  di 
Hitzig»  nonchò  dai  pochi  casi  clinici  stati  pubblicati  (Wemher,  Samt> 
che  all'estremità  del  solco  centrale,  dove  la  1.*  e  la  2.*  circonvoluzione 
centrale  si  fondono,  esistono  dei  centri  che  stanno  in  diretta  relazione 
coi  muscoli  del  volto  e  della  lingua.  Così  potrebbero  essere  spiegati  k 
disturbi  d*  innervazione  del  facciale  inferiore  ;  benchò  la  mancanza  41 
ogni  precedente  fenomeno  d'irritazione  resti  inesplicabile. 

Quanto  alla  paresi  dell'arto  inferiore  destro,  sappiamo  che  il  centro 
motore  di  questo  si  ammette  sia  nella  parte  superiore  della  prima  cir- 
convoluzione centrale  (a  3  mm.  dalla  linea  mediana ,  Hitzig).  I  casi  di 
Wemher,  Griesinger,  LòflSer,  Samt,  appoggiano  tale  idea.  Anche  questo 
caso  di  Gelpke  lo  prova;  ò  evidente  (e  si  può  ditnoistrarlo  sperimentalmente^ 
che  la  lesione  primitiva  per  la  sua  posizione  non  poteva  interessare  che 
la  metà  inferiore  delle  circonvoluzioni  centrali  ;  quindi  il  centro  motore 
deirarto  inferiore  restò  intatto.  Al  12."  giorno,  quando  insorse  una  pa- 
resi dell'arto  in  questione,  siccome  esisteva  anche  sonnolenza,  lentezza 
del  polso,  emianestesia,  scarso  deflusso  dèi  pus,  si  dovrebbe  pensare  più 
che  ad  un  fatto  di  progrediente  distrazione,  ad  uno  di  compresaione. 
Difatti  una  volta  evacuato  il  pus,  il  paziente  riprese  Tuso  dell'arto.  Fa 
poi  la  reazione  successiva  che  condusse  l'esito  fatale. 

Se  si  legge  attentamente  questa  storia,  si  vede  che  fin  dal  principio 
r  ammalato  aveva  perduto  il  senso  muscolare,  neir  istessa  proporzione 
della  paralisi  ;  il  qual  Catto  o  manca  generalmente  nelle  ordinarie  pe^^ 
ralisi,  o  non  vìen  rilevato  mai.  A  spiegarlo,  TAutore  invoca  resistenza 
di  un  centro  ad  hoc,  perchò  dice  non  plausibile  resistenza  di  un  centro 
oapace  alla  volta  di  ricevere  le  impressioni,  che  mettono  in  attività  il 
senso  moscolare  e  di  mantenere  la  contrazione  muscolare.  Appoggiali» 
dosi  quindi  ad  un  caso  partecipatogli  dal  dott  Birch-Hirscbfeld ,    di 
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razómollimeiito  per  effetto  d^encefalite  della  2.^  circonvoluzione  centrale,  e 
di  parte  del  lobo  occipitale  —  in  cui  per  tutto  sintomo  ayeyasi  incapacità 
assoluta  di  valutare  le  differenze  di  peso. —  Gelpke  ò  appunto  inclinato 
a  credere  che  in  vicinanza  al  centro  di  contrazione  muscolare  (1.*  cir- 
convoluzione) esista  un  altro  centro  di  stazione  finale  delle  impressioni 
muscolari  (2.^  circonvoluzione).  Nel  suo  caso  appunto  anche  quesVul* 
tima  era  lesa,  molto  probabilmente  in  modo  primitivo.  —  Quanto  alle 
alterazioni  della  sensibilità  T  Auto  re  le  ritiene  secondarie;  esse  insor- 
sero come  ultimo  fenomeno,  dopo  cho  le  incipienti  paralisi  del  facciale 
già  indicava  la  diffusione  del  processo  suppurativo;  molto  probabilmente 
dovevansi  a  compressione  cerebrale,  imperocchò  sparvero  dopo  lo  svuo- 
tamento deir ascesso;  oppure  ,  accettando' le  idee  di  Tùrck,  Cbarcot, 
Tulpian,  si  può  pensare  che  il  processo  distruttivo  approfondandosi  nei 
gangli  cerebrali  ledesse  qualche  via  dei  nervi  sensitivi  (capsula  interna). 

Ueber  Athetose  nnd  lokale  Ataxie.  (SuW  aie  tosi  e  V  atassia  locale); 
dei  dottori  O.  Rosenbach  e  C.  Lamqe.  [SchmidVs  Jahrb,^  1878,  n.  2 , 
pag.  145). 

Il  dott.  Rosenbach  si  pone  la  domanda  ee  il  quadro  sintomatico  del* 
Tatetosi  merita  davvero  un  nome  speciale;  (e  lega  le  sue  osservazioni 
al  seguente  caso.  Una  donna,  di  57  anni,  che  aveva  avuta  una  sola  gra- 
vidanza, complicata,  pare  da  ileotifo,  non  vedeva  più  da  2  anni.  Da  8  anni 
poi  andava  soggetta  a  ripetute  rinorragie,  cardiopalmo,  ansietà  di  re- 
spiro; e  da  6-7  anni  soffriva  ad  accessi  di  violenti  dolori  alle  estre- 
mità, specialmente  alle  gambe,  le  quali  si  contraevano  a  guisa  di 
crampo  ;  questi  dolori  insorgevano  nella  notte  per  sparire  quasi  sempre 
h\  mattina.  Breve  tempo  dopo  la  paziente  andò  soggetta  a  coliche  ster- 
coracee per  stitichezza.  Il  mitto  era  regolare,  mai  alcuna  cefalea.  A  poco 
a  poco  i  disturbi  aumentarono,  e  si  stabilirono  delle  lesioni  motorie  nella 
metà  sinistra  del  corpo,  soprattutto  all'arto  inferiore.  1  piedi  diventavano 
fiacchi,  le  ginocchia  si  urtavano  facilmente  tra  loro,  il  senso  di  resistenza 
del  suolo  andava  mancando.  La  paziente  cadeva  spesso,  aveva  formicolìo 
alle  estremità,  e  da  5  anni  pure  senso  di  cintura  in  vita.  Nell'anno  1803 
si  manifestarono  segni  evidenti  di  avvelenamento  saturnino  e  di  insuf- 
ficienza aortica  ;  più  incominciarono  i  sintomi  tabiflci,  accompagnati  da 
forti  dolori  airepigastrio.  Nel  settembre  1864  la  paziente  cadde  perdendo 
la  coscienza,  ma  si  riebbe  in  pochi  minuti  senza  conservare  nò  disturbi 
intellettuali,  nò  fenomeni  che  accennassero  ad  un'affezione  cerebrale. 
Nel  1865  le  braccia  s*  irrigidirono  perdendo  la  facoltà  di  eseguire  dei 
movimenti  fini;  i  dolori  alle  estremità  insorgevano  pur  sempre,  e  gli 
arti  di  sinistra  erano  più  deboli.  Nel  1866  i  dolori  crebbero  nelle  braccia 
e  si  conoomitarono  a  movimenti  convulsivi  del  lato  volare;  nelPanno 
seguente  ciò  si  verificava  anche  per  i  piedi,  aggravandosi  quindi  al  punto 
da  disturbare  spesso  il  sonno.  Sulla  fine  del  1868  le  convulsioni  erano 
molto  forti  nel  braccio  sinistro  e  nella  gamba  destra,  e  consistevano  in 
rapide  estensioni  e  fiessioni  delie  membra  ;  i  muscoli  contratti  potevano 
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Tenlr  distesi  solo  a  fatica  e  con  dolore.  Un'  altra  sincope  non  lasciava 
conseguenze.  Nel  1869  erano  le  convulsioni  sempre  più  forti  ;  un  dolore 
Tiolento  ad  accèssi,  che  dalla  nuca  sMrradiava  alle  estremità,  era  ogni 
Tolta  accompagnato  da  granchi.  Il  senso  del  tatto  e  della  temperatura 
svaniva  nelle  dita,  e  stabilivasi  nelle  medesime  la  sensazione  di  freddo. 
Nel  1873  finalmente  le  convulsioni  alle  dita  delle  mani  e  dei  piedi  di- 
vennero contìnue.  Nel  1874  Bonenbach  vide   la  malata,  che  era  molto 
magra  e  pallida,  e  non  presentava  alcun  sintomo  di  lesioni  cerebrali 
Le  dita  erano  in  un  continuo  movimento  involontario,  quasi  se  suonas- 
sero il  clavicembalo  :  ora  si  movevano  tutte,  ora  movevasi  un  sol  dito, 
ora  l'uno  era  flesso,  l'altro  disteso,  le  falangi  si  piegavano  nelle  più  strane 
guise  con  maggiore  o  minor  celerità.  I  piedi  erano  in  posizione  varo-equina, 
e  vedevansi  1  tendini,  come  all'avambraccio,  in  continuo  movimento  per 
tendere  e  flettere  le  dita.  Le  contrazioni   muscolari  sembravano  avere 
la  medesima  forza  d*  ambo  i  lati ,  ma  tenevansi  affatto  indipendenti. 
L'attenzione  li  rendeva  più  frequenti,  il  sonno  li  sospendeva.  Le  braccia 
conservavano  invece  le  loro  funzioni^  meno  che  il  sinistro  era  un  pò* 
più  fiacco.   La  paziente  non  poteva   camminare;  il  senso  tattile  e  il 
termico  alle   estremità,  soprattutto  inferiori,  erano  notevolmente  di- 
minuiti. Nel    1875,  in  conseguenza  di  uno  stato  di  collasso  succeduto  ad 
un  forte  accesso   stenocardico ,  i  movimenti  disordinati  delle  dita  si  so- 
spesero per  lungo  tempo;  da  ultimo  la  paziente  mori  di  pleurite.  Alla 
sezione  si  trovarono  infossature  discrete  della  tavola  vitrea  del  parietale 
sinistro  corrispondenti  ad  alcune   granulazioni  del  Pacchioni;  la  dora 
madre  era  pallida,  liscia  e  splendente  sulla  superficie  interna,  non  ade- 
rente ;  un  pò*  di  sangue  liquido  nel  seno  longitudinale  ;  Taracnoidea  de- 
licata e  trasparente  ;  la  pia  madre  molto  pallida,  le  circonvoluzioni  ce- 
rebrali assottigliate.  Le  due  sostanze  bianca  e  grigia  erano  molto  ;uie- 
miche,  ma  facilmente  distinguibili;  i  ventricoli  laterali  assai  leggermente 
dilatati,  e  contenenti  un  po'  di  liquido  senza  colore  ;  l'ependima  alquanto 
grosso,  ma  liscio.  Il  cervelletto   mostravasi  assai  pallido.  Air  estremità 
posteriore  inferiore  del  nucleo  lenticolare  trovavasi  un  focolaio,  lungo 
un  centimetro,  largo  4  millimetri,  giallo  grigiastro,  con   appendici  fili- 
formi ;  gli  spazii  perivascolari  nel  detto  nucleo  erano  considerevolmente 
dilatati.  Niente  altro  di  notabile.  La  dura  madre  spinale  era  pure  pallida, 
adesa  airaracnoidea  di  poco  inspessita;  il  liquido  sotto-aracnoideo    era 
un  po'  abbondante  del  normale.  Il  midollo ,  di  consistenza  media ,   era 
alquanto  inturgidito  nelle  porzioni   cervicale  e   lombare;   le  radici  sì 
anteriori  che  posteriori  erano  intatte.  I  cordoni   centrali  di  Goll ,  e  i 
cordoni  posteriori  nelle  porzioni  dorsale  e  lombare,  avevano  una  colo- 
razione grigia,  che  in  basso  andava  limitandosi  alla  sola  parte  posteriore 
dei  cordoni  posteriori.  Macroscopicamente  i  cordoni  laterali   non  appa- 
rivano punto  alterati. 

Da  questo  fatto,  paragonando  il  reperto  ai  sintomi,  pare  evidente  che 
l'atetosi  di  Hammond  non  ò  una  forma  morbosa  a  base  anatomica,  ma 
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piuttosto  un  accessorio  dì  altre  affezioni  nervose.  Manca  ogni  substr  ato 
materiale  nel  cervello,  e  l'atetosi  resta  nulla  più  di  un  sintomo ,  desi- 
gnabile sotto  il  nome  di  dita  o  falangi  che  giìMcano  (spielende  Finger, 
spielende  Phalang^n).  11  focoligo  cerebrale  trovato  nel  caso  di  Rosenbacb 
non  ispiega  Tatetosi,  la  quale  era  bilaterale,  e  non  s' accompagnava  ad 
alcun  fenomeno  di  paralisi.  —  L'Antere  era  inclinato  a  mettere  in  re- 
lazione i  movimenti  spastici  delle  dita  colla  degenerazione  dei  cordoni 
spinali  posteriori,  tanto  più  cbe  alterazioni  analoghe  motorie  vennero 
pur  osservate  da  Leyden  e  Cruveilhier  nella  degenerazione  grigia  del 
mid  olio  spinale.  La  mielite  riscontrata  alla  tavola  anatomica  era  appunto 
l'unica  tra  le  alterazioni  osservate  cbe  valesse  a  spiegare  i  disturbi  di 
senso  e  di  moto.  Ma  negli  altri  casi  noti  di  atetosi  non  si  ò  mai  osser- 
vata la  tabe;  dunque  nel  caso  di  Rosenbacb  Tatetosi  non  ò  più  di  un 
fenomeno  secondario,  appena  diverso  nel  grado  dalle  forme  comuni  di 
tremolìo,  il  quale  pure  ò  limitato  alle  estremità  e  si  esagera  sotto  l'at- 
tenzione. Non  si  può  però  tralasciare  dal  domandarsi  se  questi  fenomeni 
motorii  cosi  caratteristici  non  abbiano  una  speciale  patogenesi.  La  pos- 
sibilità di  un  momento  eziologico  comune  dei  movimenti  anormali  delle 
dita,  sia  neiratetosi,  sia  nei  casi  dì  tabe,  ò  spiegata  forse  da  ciò  cbe  in 
tutti  i  casi  si  notano  o  violenti  dolori,  od  un  ottundimento  del  tatto  nelle 
estremità  affette.  Ora,  dipendano  poi  tali  disturbi  da  alterazioni  dei  nervi 
periferici,  o  (ciò  che  ò  più  probabile)  dell'apparato  centrale,  si  può  cre- 
dere che  i  fenomeni  motoij  siano  d' ordine  riflesso  ;  oppure  che  un'  esa- 
gerata eccitabilità  degli  organi  centrali,  sostenuta  da  un  processo  pato- 
logico qualunque,  produca  direttamente  in  modo  eccentrico  1  fenomeni 
di  senso,  e  in  modo  centrifugo  i  fenomeni  di  moto  (Rosenbacb). 

11  prof.  G.  Lange  in  Copenaghen  (Hospitals  Tidende ,  2,  R.  1877), 
dice  che  non  tutti  i  casi  pubblicati  di  atetosi  sono  tali ,  e  fra  essi  pa- 
recchi analoghi  dovrebbero  venir  separati  e  classificati  a  parte  sotto  il 
nome  di  atassia  locale.  Essi  non  hanno  coir  atetosi  che  una  somi- 
glianza superficiale.  L^Autore  espone  un  caso  di  propria  osservazione, 
anteriore  a  quelli  pubblicati  da  Hammond,  nel  quale  ò  sorprendente 
l'analogia  di  fatti  e  fin  delle  espressioni  con  altri  casi  di  atetosi  stati 
pubblicati  in  seguito.  In  prova  di  che  Lange  cita  i  casi  di  Bemhardt 
(Yirch.  Arch.,  LXII,  1,  1876),  Duguet  {Oaz,  des  Eòpitauw ,  119,  1877), 
Bjòrnstròm  (Upsala  làkaref,  fòrh,,  XII,  391, 1876),  (Govirers  {Afed,  Trans.^ 
LXVI,  1866);  specialmente  tra  i  citati  i  primi  due  rassomigliano  al 
caso  di  Lange,  e  perchò  la  forma  convulsiva  era  la  medesima,  e  perchò 
dessa  datava  dalla  prima  infanzia.  In  essi  la  forma  d'atetosi  costituiva 
pressoché  tutta  la  malattia  ;  mentre  nel  caso  di  Bjòrnstròm  Tatetosi  non 
era  che  un  sintomo  in  mezzo  ad  altri  non  meno  significativi  di  un*  affe- 
zione organica  del  sistema  nervoso.  I  detti  casi  si  distinguono  netta* 
mente  dai  casi  cbe  servirono  ad  Hammond  per  fondare  il  quadro  sinto- 
matico deiratetosi  ;  infatti  in  questi  ultimi  lo  spasmo  tonico  era  j)reva- 
lente,  sicchò  le  convulsioni  doniche  non  sono  nemmeno  accennate;  tant*ò 
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che  de'  suoi  due  casi  Hammond  potò  far  prendere  1*  immagine  fotogra- 
fica, cosa  che  sarebbe  stata  impossibile  negli  altri  casL  Quindi,  la  loro 
somiglianza  ò  apparente,  e  TAntore  per  non  inceppare  le  spiegazioni 
fisiologiche  possibili,  preferisce  attenerni  frattanto  ad  una  distinzione 
che  forse  più  tardi  si  riconoscerà  artificiale  e  inesatta,  anzichò  confon- 
dere cose  dissimili.  Conservando  qnindi  il  nome  di  atetoH  ai  casi  di 
Hammond  e  simili,  Lange  propone  l'appellativo  di  atasHa  locale  pei 
caso  proprio  ed  analoghi. 

Un'  altra  classe  di  alterazioni  motorie,  che  venne  pur  confusa  col- 
Fatetosi  di  Hammond,  ò  la  Corea  po^t^emiplegica  di  Mitchell  e  Gharcot 
Oowers  raccolse  i  casi  pubblicati  sotto  tal  nome  in  due  classi  :  di  queste 
la  prima  concorda  esattamente  coll'atetosi  di  Hammond.  Anche  Lange 
accetta  questa  distinzione,  ma  fa  osservare  che  i  casi  esposti  da  Gtowers 
rispondono*  alla  forma  del  proprio  caso  (convulsioni  spontanee  delle  dita» 
disordine  ed  atassia  nei  movimenti  volontarj  delle  braccia),  solo  ohe 
in  essi  i  movimenti  erano  unilaterali ,  e  successivi  ad  un  colpo  apo- 
plettico. E  siccome  gli  stessi  disordini  possono  pure  avverarsi  senza 
precedenza  dell* emiplegia,  Lange  consiglia  a  lasciar  cadere  il  concetto 
eziologico  della  malattia  per  ben  fissare  invece  il  sintomatico,  riunendo 
in  una  sola  serie  tutti  i  casi,  che  hanno  la  medesima  fisonomia.  Questa 
identità  di  sintomatologia  non  deve  essere  apparente  ,  superficiale  ;  ma 
basata  sulle  cognizioni  fisiologiche,  sulla  portata  dei  disturbi  funzionali. 
Ora  il  concetto  di  atassia  locale  si  fonda  sniresistenza  di  fenomeni  ataasici, 
di  movimenti  irregolari,  di  convulsioni  in  apparenza  spentane,  tra  i  quali 
fenomeni  unica  differenza  si  ò  che  i  primi  sono  provocati  da  un'innerva- 
zione volontaria,  gli  ultimi  invece  da  un'innervazione  latente;  di  guisa 
che  Tattenzione  chiamata  su  di  essi  li  ùl  aumentare,  mentre  cessano  nei 
sonno.  L'affezione  sembra  d'  orìgine  cerebrale ,  si  perchò  segue  spesso 
airemiplegìa ,  si  perchò  qualche  volta  ò  unilaterale  ;  di  più  si  ò  vista 
accompagnarsi  con  altri  sintomi  d'  origine  cerebrale  ;  e  si  hanno  dei 
reperti  anatomici  i  quali  comprovano  non  solo  questo  rapporto  da  causa 
ad  effetto,  ma  anche  accennano  alla  sede  della  lesione.  Charcot  in  tre 
casi  di  corea  post-emiplegica  trovò  delle  affezioni  cerebrali,  che  si  esten- 
devano alla  parte  posteriore  del  talamo  ottico,  della  corona  radiata  e 
del  nucleo  caudato.  In  un  caso  analogo  Gowers  trovò  un  indurimento 
cicatriziale  nel  talamo  ottico,  esteso  dalla  parte  mediana  verso  Testemo. 
In  un  altro  caso  Rosenbacb,  oltre  la  mielite,  troTò  un  focolajo  circo- 
scritto giallo-grigiastro  airestremità  posteriore  inferiore  del  nucleo  len- 
ticolare  destro. 

Due  osierraiioni  soli',  emi-aneateiia  satnmiiia  ;  pei  dottori  Hanot  e 
Matibu.  (Archives  générales  de  medicine^  mars  1878). 

L'emiplegia  anestetica  fh  già  messa  in  vista  in  una  memoria  pre- 
miata con  medaglia  d'oro  del  dott  Raimond  ;  le  anteriori  osservazioni 
di  Tanqnerel  e  di  Andrai  non  trattano  veri  casi  di  emiplegia  saturnina, 
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ma  bensì  di  paralisi  limitata  a  questo  od  a  quel  gruppo  muscolare  degli 
arti  di  un  medesimo  lato. 

I  fatti,  che  servirono  di  base  al  lavoro  di  Baimond  sono  stati  pub? 
blicati  nella  tesi  per  l'aggregazione  di  Renault  nel  1875  (du  saturnismo 
croniqne).  Non  si  può  mettere  in  dubbio  lo  stato  di  infezione  saturnina 
nei  due  casi  riferiti  da  Raimond;  i  due  malati  pallidi  e  magri,  soggetti 
a  ripetute  coliche  di  piombo  presentavano  un  cercine  gengivale  mitis- 
simo;  notavasi  in  un  lato  del  corpo  un  indebolimento  notabilissimo  dei 
senso  e  del  moto,  la  contrattilità  muscolare  era  ivi  abolita  ;  più  di  tutti 
gli  altri  muscoli  gli  estensori  rimanevano  inerti  per  cui  rindebolimenio 
si  presentava  cogli  ordinarj  sintomi  di  flessione  permanente  delle  dita 
della  mano  con  impossibilità  a  raddrizzarle  ;  la  lingua  sporgevasi  deviata, 
il  velo  palatino  non  reagiva  agli  eccitamenti;  Taddome  ed  il  torace  erano 
parimente  insensibili  tranne  della  regione  peri-ombilicale  ;  le  diverse 
sensazioni,  tattile,  dolorosa,  e  termica  giungevano  tanto  più  in  ritardo 
ai  centro  nervoso,  quanto  più  si  produoevano  lontano  dallo  stesso  ;  i 
nervi  specifici  dal  lato  colpito  erano  pure  intaccati,  per  cui  ottuso  l'u- 
dito, indebolita  la  vista,  scemato  il  gusto. 

Nella  sua  tesi  il  dott.  Renault  espone  un'osservazione  molto  simile  a 
quelle  di  Raimond  :  si  tratta  di  un  uomo  di  26  anni,  che  dopo  di  essere 
stato  attaccato  da  vari  accessi  di  colica  saturnina,  fu  preso  da  paralisi 
muscolare  al  lato  sinistro  a  forma  emiplegica,  la  lingua  mevevasi  diffi- 
cilmente, e  parlando  balbettava:  in  questo  caso  la  paralisi  dei  gruppi 
estensori  servi  a  fondare  la  diagnosi. 

Oltre  a  questi  casi  nei  quali  la  paralisi  si  produsse  progressivamente^ 
ve  ne  sono  di  quelli  in  cui  fu  preceduta  da  veri  insulti  apoplettici  in 
modo  da  rassomigliare  dal  punto  di  vista  semiottico  air  ordinaria  apo- 
plessia; cosi  in  un  caso  riferito  da  Brochin  {Qaz.  des  Hòpit^  1875)  un 
uomo  lavorante  presso  una  fabbrica  di  biacca  fu  sulla  strada  colpito 
da  apoplessia  e  trasportato  all'Hotel  Dieu  offriva  un  orlo  gengivale  ca« 
ratteristico  del  saturnismo  ed  una  incompleta  emi-anestesia  paralitica. 
Alla  sezione  cadaverica  rilevavasi  solo  anemia  del  cervello  e  nodo,  1& 
consistenza  della  sostanza  cerebrale  era  normale.  Devonsi  questi  feno- 
meni ripetere  direttamente  dairavvelenamento  saturnino?  Non  potreb- 
besi  sospettare  infezione  uro-emica  come  nel  caso  riferito  da  Lepin  nella 
Qazeite  de  Paris^  N.  47,  pag.  582,  1875;  ove  uno  affetto  da  saturnismo 
preso  da  attacco  epilettico  morì  nella  medesima  sera,  ed  alla  sezione  si 
rinvenne  piccolo  focol^o  di  rammollimento  centrale  del  lobo  occipitale, 
ad  una  degenerazione  granulo-grassosa  dei  tubetti  contorti  dei  reni? 
Alle  osservazioni  anzi  citate  ne  vengono  aggiunte  altre  due  recentemente 
raccolte  alla  Pitie  presso  il  comparto  diretto  dal  prof.  Lasègue. 

Osserv,  1*.  —  Un  giovine  pittore,  d^anni  28,  entrò  neirospitale  il  Id 
novembre  1877,  dall'età  di  anni.  18  in  poi  aveva  soggiaciuto  più  di  una 
volta  a  colica  di  piombo,  ed  era  stato  soggetto  a  frequenti  epistassi  :  da 
15  giorni  oltre  al  patire  di  cefalalgia  s*  accorgeva  di  progressivo   inde» 
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bolimento  al  braccio,  maoo,  gamba,  e  piede  sinistro,  per  coi  a  stento 
poteva  valersi  dell'arto  saperiore,  e  camminando  trascinava  la  gamba 
al  ponto  che  i  compagni  di  lavoro  n*avevano  fatto  caso  :  da  cinque  giorni 
airincirca  pativa  stitichezza  dolori  di  ventre,  vomiti  verdastri,  cefalal» 
già.  Presentava  il  ventre  retratto,  dolente  alla  pressione,  sovratatto  se 
limitata  a  piccolo  spazio,  il  fegato  in  apparenza  diminuito  di  volume, 
non  si  riesciva  a  conoscere  Testensione  della  milza,  il  polso  piccolo,  ac- 
celerato, la  temperatura  normale,  risultanze  negative  aira9coltazione  del 
cuore.  La  sensibilità  in  modo  assai  notabile  era  indebolita  alla  metà 
sinistra  del  corpo,  però  non  lo  era  ne*  varj  suoi  modi  di  manifestarsi  in 
egual  grado,  era  più  marcata  per  dolore  V  emi-analgesia,  ed  in  ritardo 
la  percezione.  L*emi-paresi,  che  si  notava  al  cuojo  capelluto  ed  anche 
alla  fàccia  dal  lato  colpito,  affliggeva  pure  i  sensi  laterali,  per  cui  la 
vista  indebolita,  ed  impossibile  la  lettura  senza  T  intervento  dell*  occhio 
destro,  T olfatto  notevolmente  ottuso:  oravi  anche,  sempre  a  sinistra, 
paresi  muscolare,  indebolimento  degli  arti,  nessuna  deviazione  della 
fàccia. 

Ripetute  purghe  fecero  cessare  la  costipazione,  e  cosi  cessarono  pure 
il  vomito,  ed  i  dolori,  dopo  10  giorni  i  fenomeni  addominali  erano  oes- 
sati  del  tutto,  i  paralitici,  ed  anestetici  persistevano  ;  alcuni  giorni  dopo 
si  rinnovarono  patimenti  nevralgici  al  capo,  e  disordini  funzionali  di  cir- 
colo, con  epistassi;  guarirono  anche  tali  disturbi;  ed  il  malato  venne 
dimesso  il  22  dicembre  guarito  dalle  lesioni  ai  visceri  digerenti,  e  colla 
emiplegia  ed  emi-anestesia  in  via  di  decremento. 

Osserv,  2^.  —  Un  giornaliero  di  60  anni ,  entrò  il  giorno  23  no- 
vembre  1877  nella  Sala  di  S.  Paolo:  era  stato  soldato  in  Africa  ove 
aveva  sofferto  febbri  periodiche,  al  suo  ritorno  in  Francia  fti  assa- 
lito da  accessi  di  forma  apoplettica,  che  cedettero  completamente  al- 
Tuso  del  chinino:  dopo  ciò  sempre  godette  buona  salute.  Da  circa  un 
anno  ha  ripetutamente  prestata  V  opera  sua  in  una  fabbrica  di  biacca , 
e  per  lo  più  venne  impiegato  alla  pulitura  degli  strumenti  e  ad  insac- 
care la  biacca  ;  ogni  volta  Ai  ben  tosto  obbligato  ad  abbandonare  il  la- 
voro per  ordine  del  medico  soggiacendo  a  coliche  di  piombo:  non  potò 
mai  dimorare  oltre  a  6  settimane  in  fabbrica  senza  esserne  intossicato. 
Tre  mesi  innanzi  appena  convalescente  da  uno  dei  soliti  attacchi  satur- 
nini, si  fece  garzone  muratore,  ed  allora  appunto  si  accorse  che  la  sua 
gamba  e  braccio  sinistro  erano  torpidi,  ed  assai  più  deboli  degli  arti  destri, 
provò  qualche  sbalordimento,  e  leggier  ambliopia.  Da  cinque  settimane 
entrato  di  nuovo  in  una  fabbrica  di  biacca,  non  stette  più  di  venti 
giorni  a  provare  i  fenomeni  intestinali  per  cui  ricorse  allo  Spedale  ove 
al  suo  ingresso  presentava:  Ventre  retratto,  appena  sensibile  alla  pres- 
sione, fegat  o  diminuito  di  volume,  bordo  gengivale  ed  alle  labbra,  alito 
fetido,  scariche  di  ventre  rare  e  difficili;  al  cuore  ed  ai  polmoni  nulla. 
Le  arterie  leggermente  indurite ,  V  orina  normale.  Oli  estensori  della 
mano  sinistra  paralizzati,  la  mano  serrata  senza  che  al  malato  riesca  di 
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poterla  aprire,  il  pollice  si  muove  un  pò*  meglio  delle  altre  dita;  1* an- 
tibraccio sinistro  atrofico,  Fazione  del  grande  supinatore  ò  conserrata. 
Una  diminuzione  di  forze  nelParto  superiore  in  genere,  ed  anche  nelHii- 
feriore  a  sinistra  Tangolo  labbiale  un  poco  deviato  a  destra,  le  soprac- 
ciglia, le  rughe  sono  meno  apparenti  e  meno  mobili  a  destra  che  a  si- 
nistra, la  lingua  leggermente  portata  a  sinistra.  La  sensibilità  ò  molto 
assopita,  ottusa  a  sinistra;  il  dolore  specialmente  ò  assai  poco  avvertito; 
il  tutto  esiste  ma  assai  debole  ed  incerto,  le  sensaz  ioni  di  caldo  e  di 
freddo  sono  assai  poco  distinte.  L*  emi-anestesia  ò  esattamente  segnata 
dalla  linea  mediana  si  alla  faccia  e  capo,  che  al  petto  e  ventre.  All'epi- 
gastrio rilevasi  un  resto  di  sensibilità  che  si  estende  a  sinistra  pel  pe- 
rimetro di  4  0  5  centimetri.  II  malato  accusa  vivi  dolori  alla  spalla  si- 
nistra che  si  aumentano  pel  movimento  del  braccio  ;  il  deltoide  ò  atro- 
fico; prova  un  senso  di  formicolio  alle  dita  delle  mani  massime  a  sini- 
stra, le  dita  sono  lucenti,  affilate  come  nella  sclerodermia,  le  unghie  sot- 
tili, deboli  ;  qualche  volta»  e  pa  rticolarmente  e  sinistra,  le  dita  diven- 
gono pallide  e  fredde  come  nella  asfissia  locale,  II  potere  dei  sensi  ò 
pure  alterato,  e  rocchio  sinistro  ò  più  debole  del  destro,  l*  udito  ottuso, 
ed  avvi  sussurro  al  sinistro  orecchio. 

Il  malato  fu  sottoposto  a  cura  con  bagni  solforosi  praticati  giornal- 
mente, purghe  ripetute,  e  joduro  di  potassio  alla  dose  quotidiana  di 
due  grammi:  il  miglioramento  pronunciossi  tosto,  e  specialmente  nella 
condizione  degli  organi  digerenti,  anche  la  paralisi  degli  estensori  ce- 
dette di  qualche  cosa.  Scemata  gradatamente  la  paralisi,  e  cessata  Temi- 
anestesia,  il  malato  domandò  di  uscire,  e  lasciò  T ospitale  il  29  di- 
cembre. Fu  riveduto  dopo  un  mese  circa,  e  la  sensibilità  ed  il  potere 
muscolare  erano  a  sinistra  ancora  un  pò*  deboli,  ma  il  malato  poteva 
camminare  senza  trascinare  la  gamba,  ed  attendere  al  mestier  suo  di 
garzone  muratore  ;  i  dolori  articolari  erano  cessati  del  tutto,  e  la  vista 
meglio  ristabilita. 

Come  facilmente  si  scorge  queste  due  osservazioni  conducono  alle  de* 
duzioni  già  avanzate  da  Baimond,  e  le  turbe  del  moto,  o  del  senso,  e 
sensibilità  in  questi  casi  non  si  possono  derivare  che  dalla  intossicazione 
saturnina.  Nel  primo  caso  qui  riferito  mancava  la  predominanza  di 
paralisi  degli  estensori,  secondo  Baimond  sarebbe  con  ciò  mancato  un 
preziosissimo  segno  diagnostico,  tal  fatto  fu  avvertito  anche  da  Renault 
Ritiensi  essere  la  paralisi  degli  estensori  un  primo  sintomo  deiravvele- 
namento  saturnino,  ed  avvi  chi  ritiene  con  Hitzig  la  paralisi  degli  esten- 
sori abbia  prima  che  altra  da  manifestarsi  al  contatto  quasi  diretto  del 
piombo  assorbito  dalle  mani  ed  apportato  dalle  vene  entro  i  muscoli  che 
vengono  ad  ammalare.  Sembra  che  l'emiplegia,  ed  emi -anestesia  avvengano 
in  modo  diverso,  e  tali  nervose  turbe  siano  direttamente  d^origine  ce- 
rebrale, e  dipendenti  da  una  saturazione  più  durevole,  più  completa  e 
più  centrale. 

L'artralgia  osservata  nel  secondo  caso,  concomitante  T anestesia 


no 

«mperficiale  della  parte  viene  para  spiegato  ammettendo,  che  il  yeleno 
abbia  contemporaneamente  agito  ani  cervello,  e  midollo  ;  d*  altronde  da 
Oharoot  e  Vestphall  si  fecero  conoscere  nel  saturnismo  delle  vere  alte- 
razioni dei  tronchi  nervosi.  La  sclerodermia  delle  dita  non  la  si  può  a 
tutto  rigore  giudicare  effetto  unicamente  delF  assorbimento  del  piombo. 
Sebbene  le  duQ  ò8ser?azioni  di  paralisi  esistessero  entrambe  a  sinistra^ 
pure  non  hanno  forea  per  dar  ragione  a  credere  dovervi  essere  predo- 
minio di  malattia  a  sinistre  anzichò  a  destra. 

Du  delire  dans  le.rlienmatisaie  articnlaire  alga.  (Del  delirio  nel  reu- 
matismo muscolare  acuto  )  ;  del  dott  L.  Dbsnos.  {Oàs.  méd.  de  Paris 
e  Reoue  des  eciences  méd.  1878). 

Questo  delirio  ò  transitorio  e  non  si  accompagna  a  disordini  somatici 
del  nervo,  nò  a  temperatura  elevatissima,  non  mette  a  repentaglio  la 
vita,  scompare  spontaneamente,  cede  ali*  impiego  dei  semplici  calmanti 
quindi  ò  lieve  e  si  manifesta  in  individui  predisposti.  —  Il  delirio  più 
grave  ò  più  violento,  di  cattivo  pronostico,  accompagnato  ad  alteraxioni 
materiali  e  si  caratterizza  per  atti  di  violenza ,  di  mania  e  spesso  ter- 
mina col  coma;  si  complica  anche  a  convulnioni  in  forma  d* eclampsia 
ed  arche  tetaniche.  Qualche  volta  ò  associato  ad  un  tremolio  generale 
che  somiglia  a  quello  deiralcoolismo,  da  cui  diversifica  per  Tesito  fune- 
sto. La  temperatura  poi  si  eleva  ad  un  grado  straordinario. 

Il  delirio  semplicemente  nervoso  o  ri/tesso  trova  spiegazione  negli 
antecedenti  degli  individui,  nelle  vive  sofferenze ,  nell'  insonnie ,  ecc.  *- 
Quanto  air  altra  forma  di  delirio  l' Autore  si  oppone  alla  sentenza  di 
Trousseau  che  sia  una  nevrosi,  perchò  V  anatomia  patologica  e*  insegna 
che  invece  v*ò  una  determinata  lesione  somatica  e  d'altra  parte  la  cli- 
nica mostra  la  differenza  che  passa  nel  decorso  della  vera  nevrosi  para- 
gonato con  quello  rapido,  quasi  fulminante  del  reumatismo  articolare. 
Quando  non  si  riscontrassero  lesioni  anatomiche,  il  delirio  ò  una  specie 
di  atassia,  come  vedesi  avvenire  nel  corso  di  certe  pneumoniti. 

Desnos  con  Andrai  e  Rostan  pensa  che  Tendo-  e  pericardite  possano 
produrre  il  delirio  per  azione  riflessa;  che  ne  fosse  accompagnato  dalla 
produzione  di  grumi  intra  card  iaci ,  allora  abbiamo  agitazione,  dispnea, 
irregolarità  del  polso,  rumore  di  soffi  variabili,  fenomeni  d'asfissia. 

Quando  anche  avvenisse  la  suppurazione  nelle  articolazioni  T  Autore 
nega  che  il  delirio  sia  fenomeno  di  pioemia,  perchò  il  reperto  necrose<^ 
pico  non  ne  riscontra  mai  traccio  sicure.  «-  Nemmeno  l'uremia  si  deve 
ritenere  causa  del  delirio,  perchò  nel  reumatismo  articolare  acuto  sono 
molto  rare.  (Queste  dae  ultime  opinioni  sono  troppo  assolute.  —  R.). 
Del  resto  la  meningite  ò  rara  (sopra  1853  casi  di  Gintrac  soli  23}  ;  in- 
vece non  si  hanno  che  spandimenti  sotto  aracnoidei,  ventricolari  e  con- 
gestioni. A  proposito  di  queste  si  notano  due  casi:  delirj  che  si  mani- 
festano quando  al  momento  della  loro  esplosione  grinfermi  più  non  sof- 
frono delle  articolazioni  ;  non  somigliano  a  quegli  ubbriaconi,  i  quali  fio- 
riti agitano  la  parte  senza  provare  dolore  ;  infatti  nelle  articolazioni  si 
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mantiene  sempre  lo  stato  congestivo:  —  e  deliri  che  si  manifestano 
mentre  scompariscono  le  traccia  delle  flogosi  articolari  e  con  esse  scom- 
pare ogni  dolore  ;  ma  non  v *ò  ancora  metastasi,  e  le  alternative  che  si 
possono  verificare  tra  i  sintomi  cerebrali  e  quelii  articolari  rappresen- 
tano soltanto  la  tendenza  del  reumatismo  ad  emigrare,  —  Nalla  ancora 
può  dimostrare  che  vi  viene  encefalopatie  durante  il  reumatismo  pro- 
vocato della  medicazione  (oppio,  chinino,  salicilato  di  soda).  LMnfluenza 
dello  stato  dMperpiressia  sul  delirio  non  ò  ammissibile;  si  hanno  deliij 
quando  il  termometro  segna  gradi  relativamente  bassi.  Per  Desnos  il 
reumatismo  iperpiretico  sarebbe  un  reumatismo  che  porterebbe  la  sua 
azione  sopra  i  centri  cerebrali  che  agiscono  sulla  innervazione  vaso-mo- 
toria (bulbo).  Secondo  queste  idee  il  delirio  reumatico  non  sarebbe  con- 
seguenza deiripertermia,  ma  piuttosto  questa  sarebbe  conseguenza  della 
localizzazione  del  reumatismo.  (Che  razza  di  teoria?  —  R.). 

L'Autore  entra  pure  nell'ordine  terapeutico  e  poi  fa  cenno  della  fol- 
lifi  cronica  reumatica,  la  quale  per  lo  più  si  manifesta  durante  la  con- 
Talescenza  colla  forma  della  depressione  per  lo  più,  qualche  volta  colla 
forma  della  incoerenza  espansiva  della  mania.  Questo  delirio  cronico 
dunque  non  ha  una  maniera  caratteristica  di  presentarsi  e  nemmeno 
deve  essere  -assimilato  a  gravi  perturbamenti  dell*  intelligenza  che*  so- 
gliono manifestarsi  nella  convalescenza  di  altre  affezioni  acute  (pneu- 
moniti,  febbri  tifoidee)  ;  fmperocchò  può  vedersi  anche  durante  la  stessa 
evoluzione  acuta  del  reumatismo.  Spesso  però  si  deve  riconoscere  che 
è  proprio  legato  alla  convalescenza,  ai  gravi  disturbi  nutritivi.  L*Aa- 
tore  crede  che  la  sua  causa  risieda  .in  una  congestione ,  meno  intensa 
che  nel  delirio  acuto,  non  più  persistente,  dunque  nella  maggioranza  dei 
casi  sarebbe  una  forma  congestiva  reumatica  cerebrale. 

Caso  di  trombosi  di  una  delle  arterie  coronarie  del  onore  diagnosti- 
cato in  vita  ;  pubblicato  dal  prof.  A.  Hammbr.  {QoMxetta  medica  prov, 
ven.,  N.  9,  1878). 

11  professore  Hammer  invitato  da  un  giovane  collega  il  dott.  Yieh- 
mann  recossi  il  4  maggio  a  visitare  un  malato  sul  cui  conto  il  medico 
curante  non  sapeva  formulare  un  giudizio;  era  questi  certo  Jacopo 
Schreyer  di  34  anni,  robusto,  abitualmente  strenuo  consumatore  di  birra; 
da  un  anno  era  stato  più  di  una  volta  travagliato  da  reumatismo  arti- 
colare, non  aveva  soggiaciuto  per  Tinnanzi  ad  alterazione  alcuna  del  mec- 
canismo cardiaco.  Era  da  un  mese  malato  di  reumatismo,  e  fatto  con- 
▼alescente  nel  mattino  del  giorno  tre  tentò  togliersi  dal  letto,  un*ora  dopo 
cadde  in  collasso  e  fu  trovato  dal  dott  Vichmann,  d*  urgenza  chiamato, 
con  un  poco  di  dispnea,  labbra  livide  e  cianotiche,  polso  a  40:  la  sera 
dello  stesso  giorno  duravano  i  medesimi  sintomi,  il  polso  era  disceso  a 
24,  ed  alle  ore  10  pom.  le  pulsazioni  alla  radiale  erano  16  al  minuto, 
il  resto  nello  stato  di  prima. 

Al  momento  dèlia  visita  consultiva  il  malato  giaceva  supino  col  tronco 
alquanto  rialzato  ;  aveva  il  polso  che  dava  8  battute  per  minato«  era 
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perfettamente  ritmico  ;  la  faccia  e  la  ente  deir  intero  corpo  erano  fìre- 
schCy  e  madide  di  sudore  viscoso  ;  gli  occhi  limpidi  ;  liberi  i  sensi  ;  le 
pupille  reagivano  alla  laoe  e  presentavano  una  media  larghezza  ;  cianosi 
alle  labbra;  non  dispnea,  non  tosse»  non  escreati,  nessun  dolore;  la  re- 
spirazione libera  con  completa  escursione  costale  compivasi24  volte  in 
un  minnto. 

AlPesame  del  torace  risultanze  negative  riguardo  i  polmoni,  ascol- 
tando il  cuore,  ai  toni  valvolari  sistolici  e  diastolici,  deboli  si  ma  ohie* 
ramente  distinguibili,  senza  rumori,  seguiva  immediatamente  uno  spasmo 
clonico  del  viscere  che  manifestavasi  al  sovrapposto  orecchio  con  un 
fremito  che  persisteva  con  ugual  forza  per  cinque  secondi,  e  poscia  ces* 
sava  istantaneamente;  al  cessare  dello  spasmo  cardiaco  seguiva  un  ri- 
poso assoluto  di  due  secondi,  poi  una  nuova  contrazione  di  un  minuto 
secondo,  indi  cinque  secondi  di  spasmo,  e  cosi  di  seguito. 

Dovendosi  qui  escludere  che  vi  avessero  parte  lesioni  dMnnervazione 
per  centrale  alterazione,  o  di  speciali  filamenti,  non  riscontrandosi  alcmi 
segno  che  indicasse  degenerazione  adiposa  del  mio-cardio,  o  mio-cardite^ 
endocardite,  ipertrofia,  atrofia,  alterazioni  valvolari,  il  prof.  Hammer 
non  tardò  a  persuadersi  dovessero  i  fenomeni  presenti  ripetersi  da  oii 
repentino  disturbo  di  nutrizione  del  cuore,  crescente  gradatamente,  o 
per  meglio  dire  da  una  troncata  irrigazione  sanguigna  del  cuore  i stesso 
colla  conseguente  sottraziona  del  suo  materiale  nutritizio;  e  quindi  il 
suo  pensiero  corse  alla  occlusione  tr  ombotica  almeno  di  una  delle  arte- 
rie coronarie.  Rassodavano  l'idea  ohe  una  sola  arteria  coronaria  fosse- 
occlusa,  il  fatto  che  il  collasso  progrediva  relativamente  lento,  e  lo 
spasmo  che  regolarmente  ripetevasi  della  durata  di  cinque  secondi.  Se  poi 
fosse  la  destra  o  la  sinistra  obbliterata,  questo  non  rioscivasi  a  giudi- 
care. L*infermo  visse  ancora  per  19  ore,  ed  ottenutesi  poscia  Tautoriz- 
zazione  di  farne  un  esame  microscopico,  però  limitatamente  al  cuore,  si 
esportò  questo  viscere,  e  rilevossi  :  nessuna  anormalità  sulla  esterna 
superficie  pericardica;  quindici  grammi  circa  di  siero  giallastro  nel  soo 
cavo  ;  la  sua  interna  superficie  liscia,  e  lucida  ;  il  cuore  normale  per  po- 
sizione, volume,  e  forma  ;  strato  adiposo  nel  solco  coronario  e  longitu- 
dinale; nessuna  traccia  di  essudati.  Esaminato  internamente:  atrio  e 
ventricolo  destro  pieni  di  sangue  aggrumato,  denso,  nero  con  coaguli 
fibrinosi,  e  vegetazioni  globulose  di  ordinaria  grandezza;  la  valvola  tri- 
cuspidale, e  le  semilunari  della  polmonare  intatte  ;  il  colore  della  so- 
stanza muscolare  pallido  con  leggier  tinta  bianco-giallastra;  la  parete 
ventricolare  di  spessore  normale,  Tendocardio  inalterato.  I  medesimi  ri- 
sultati a  sinistra,  tranne  che  alle  valvole  aortiche,  ove  la  valvola  de- 
stra risaltava  completamente  spiegata  mediante  una  massa  che  non  sdlo 
riempiva  il  seno  di  Valsalva  destro,  ma  ancora  la  superava  a  modo  di 
emisfero.  Esaminando  con  diligenza,  scoprissi  che  gli  strati  superiori  di 
detta  massa  fin  più  ove  esordisce  l'arteria  coronaria,  entro  il  recinto  del 
seno,  constavano  di  fibrina  recentemente  coagulata  bianco-giallastra  mista 
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asangae.  Scendendo  in  basso  dalParteria  coronaria  si  mutava  la  natura 
di  questa  massa  fibrinosa  scolorandosi  sempre  più  fino  a  che  fattasi  più 
asciutta  ed  intrecciata  assumeva  un  colore  bigio-rossastro.  Tutti  questi 
caratteri  dei  trombo  si  trovavano  ancor  meglio  espressi  neirultimo  strato 
sovrastante  al  seno  di  Valsalva.  Il  prof.  Hammer  nella  sua  relazione 
spiega  assai  chiaramente  come  si  sviluppasse  il. trombo,  osi  localizzasse 
quindi  a  chiudere  gradatamente  in  modo  completo  V  arteria  coronaria 
nel  punto  di  sua  origine. 

Sinoope  incompleta  seguita  da  morte  per  oompressione  esereitata  sulle 
ghiandole  mediastiniche  posteriori  caseifloate;  Nota  clinica  del  dottor 
Luigi  Merlo.  (Oazz.  med;  prov.  venete,  N.  8,  1878). 

Un  giovine  soldato  era  entrato  neiraprile  1877  allo  Spedale  militare 
di  Padova  presentando  caratteri  subjettivi^  ed  objettivi  di  catarro  bron- 
chiale. Non  v^  erano  precedenza,  o  dati  anamnestici  che  parlassero  in 
sfavore  della  di  lui  salute  sebbene  si  presentasse  di  costituzione  al-r 
quanto  ammalata:  curato  coi  soliti  mezzi  in  breve  volger  di  giorni  si 
fece  convalescente  ed  in  10^  giornata  era  apiretico,  aveva  poca  tosse,  ed 
escreato  elaborato  e  facile:  improvvidamente  allora  fu  colto  da  brivido 
ripetuto,  dolore  puntorio  a  sinistra,  afiEanno  di  respiro  aumento  di  ter* 
mogenesi,  insomma  offerse  i  fenomeni  della  pleurite  :  a  questa,  facendo 
l'esame  stetoscopico,  sentiva  unirsi  leggier  soffio  in  corrispondenza  delia 
tricuspidale. 

Instituivasi  relativa  opportuna  cura,  persisteva  lo  sfregamento  pleu* 
rico,  ed  il  soffio  alia  tricuspide  s*accresceva  :  fatto  appello  ai  tonici  ge- 
nerali, e  cardiaco-vascolad  se  ne  otteneva  buon  esito.  Il  primo  di  mag- 
gio era  il  malato  nuovamente  avviato  alla  convalescenza,  allorchò  verso 
le  undiqi  di  sera  essendo  disceso  dal  letto  ùx  colto  da  aritmia  con  per- 
dita di  sensi,  prostrazione  di  forze,  freddo  alle  estremità,  midriasi  pu- 
pillare, ed  impossibilità  a  servirsi  della  lingua,  per  cui  alalia.  Tale  stato 
di  cose  perdurava  al  mattino  successivo,  e  con  qualche  variazione  di 
passaggiero  miglioramento  si  mantenne  per  circa  due  giorni,  poscia  quasi 
istantaneamente  sopraggiunse  la  morte  il  3  maggio.  Alla  sezione  cada- 
verica. Iperemia  passiva  al  cervello  :  polmone  sinistro  unito  al  costato 
per  pleuriche  aderenze,  al  destro  edema,  ed  enfisema  leggiero  ;  nel  peri^ 
cardio  circa  50  grammi  di  siero,  piccole  chiazze  biancastre  alla  esterna 
superficie  del  cuore,  ventricolo  sinistro  dilatato,  destro  a  pareti  rilasciate; 
enormemente  ingrandite  per  caseificazione  le  ghiandole  mediastiniche 
posteriori,  una  di  queste  più  grossa  di  un  ovo  di  piccione. 

A  questa  relazione  fanno  seguito  varie  scientifico-cliniche  osset*va- 
8ioni  del  dott  Merlo,  che  passano  in  rassegna  molte  fra  le  qondizioni 
morbose  degli  organi  delP  innervazione  e  del  circolo  dalle  quali  avreb- 
bersi  potuto  ripetere  i  fenomeni  osservati  in  questo  malato,  e  conchiudono 
col  dire  che  ben  difficilmente  durante  la  vita  sarebbesi  riuscito  ad  ap* 
porsi  alla  vera  causa  da  cui  realmente  i  medesimi  erano  derivati. 

RivUta,  8 
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Treatment  of  aortio  tneurism  by  jodide  ef  potusiiui.  (Cura  deWaneu- 
ritma  aortico  coljoduro  di  potassio)  ;  del  doti.  Anderson.  (The  Lancet^ 
1878,  n.  8,  pag.  274). 

L'Autore  riferisce  dae  casi  importanti  di  aneurisma  aortico  abba- 
stanza voluminoso ,  in  cui  la  cura  si  fece  con  joduro  potassico ,  dieta 
tenue  e  riposo  assoluto.  Nel  ì.^  caso  si  era  ottenuto  un  miglioramento 
sensibile,  quando  il  paziente  irrequieto  volle  abbandonare  Tospedale;  a 
casa,  abbandonatosi  certamente  a  dei  disordini ,  peggiorò  rapidamente, 
Fopravvenne  una  tosse  ostinata,  con  difficoltà  di  deglutire,  emoftoe; 
morte  dopo  sei  settimane.  Eppure  crasi  già  ottenuto  diminuzione  del 
tumore,  formazione  di  coaguli,  scomparsa  dell*  impulso  visibile  e  tattile. 
Forse  eransi  ordite  altre  alterazioni  dalla  parte  profonde  del  tumore; 
ma  non  si  potò  avere  il  reperto  necroscopico.  Nel  2.*  caso  il  tumore 
apparente  ha  il  volume  di  un  arancio,  e  cagiona  tosse,  dispnea,  stasi  ed 
edema  nella  parte  superiore  destra  del  corpo.  Si  stabili  V  identica  cura 
del  caso  precedente:  si  cominciò  con  grammi  0,50  di  ioduro  potassico 
tre  volte  al  giorno  ;  poi  si  crebbe  ad  un  grammo.  Dopo  5  mesi  circa  il 
paziente  aveva  migliorato  assai  ;  il  tumore  non  era  più  di  un  quarto  del 
suo  volume  primitivo,  e  non  batteva  più.  Allora  si  cominciò  a  concedere 
un  pò* di  moto  e  un  pò* più  di  cibo:  il  paziente  sentivasi  benissimo,  ed 
erano  pure  scomparsi  i  fenomeni  di  compressione.  L*ammalato  è  tuttora 
in  osservazione  e  si  congratula  del  suo  stato.  Quindi  l'Autore  pensa  che 
noi  abbiamo  nel  seguito  metodo  di  cura  —  ioduro  potassico,  dieta  tenue, 
riposo  assoluto  —  un  metodo  che  prolunga  la  vita  e  tende  alla  cura  ra* 
dicale.  I  diversi  casi  possono  richiedere  qualche  modificazione  nella  cura; 
ma  sembra  accertato  che  nelle  condizioni  suddette  la  produzione  della 
fibrina  del  sangue  e  il  naturale  processo  di  riparazione  sono  favoriti. 

Nel  medesimo  numero  del  Lancet  sono  riferiti  alcuni  casi  di  aneu- 
rismi dell'aorta  e  dell'  innominata,  in  cui,  avendo  fallito  ogni  altro  mezzo 
terapeutico,  compreso  il  ioduro  potassico,  si  passò  alla  legatura  contem- 
poranea della  carotide  e  della  succlavia.  I  risultati  si  possono  dire  lo- 
devoli, imperocchò,  se  non  fu  prolungata  la  vita  ai  malati,  furono  sop- 
pressi molti  degli  incomodi  provocati  da  quei  tamori  pulsanti. 

Syphilis  der  Lnnge.  (Sifilide  polmonare)  ;  del  dott.  M.  L.  Tiffant. 
(Amer.  Journ.,  N.  S.  CXLVII,  p.  90  e  Schmidfs  Jahrb.). 

Prendendo  occasione  da  5  casi  da  lui  osservati  di  sifilide  costituzio- 
nale in  cui  fu  (lato  di  passare  alla  sezione,  l'Autore  crede  di  poter  sta- 
bilire i  seguenti  principj  : 

1.®  Negli  individui  sifilitici,  contemporaneamente  alla  formazione  dei 
depositi  gommosi,  avvi  un*  infiltrazione  grigia  dei  polmoni. 

2.*  Quest'infiltrazione  preferisce  le  parti  mediane  centrali  dei  pol- 
moni. 

3.®  Essa  ha  pure  tendenza  a  fondersi ,  a  dar  luogo  a  formazione  di 
caverne. 

4.*  Difficilmente  essa  cicatrizza. 


115 

B.*^  Il  decorso  ne  può  venir  ìnflnenzato  dai  mezzi  antisifilitici. 

6.^  Malgrado  le  caverne,  ecc.,  sono  rare  le  adesioni  pleuriche. 

Ein  Yall  von  gleiohmftssiger  Srweitenmg  dea  Oeaopliagiia.  (Un  caso 
<ti  dilatazione  uniforme  dell*  esofago)  ;  del  dottor  S.  Stern.  (Arch.  d. 
Eeilhunde,  1876,  V,  p.  432). 

Prima  di  esporre  il  proprio  caso ,  1*  Autore  passa  in  rivista  i  casi 
analoghi  già  noti  di  Bokitansky,  Hanney ,  Purton ,  Lindaa ,  Spengler  e 
Luschka.  Nel  caso  di  Hanney  la  dilatazione  totale  fusiforme  dell'esofago 
portala  un  perimetro  massimo  di  oltre  16  centimetri.  In  quello  di  Lindaa 
la  dilatazione  aveva  un  diametro  massimo  di  centimetri  10,83.  In  quello 
di  Spengler  trattavasi  di  una  squisita  ipertrofia  eccentrica  dell'esofago: 
le  pareti  avevano  uno  spessore  di  0,45  centimetri,  e  la  dilatazione  aveva 
un  diametro  di  5,42  centimetri.  Importante  ancora  più  ò  il  caso  di 
Luschka^  in  cui  l'esofago  era  ipertrofico  in  tutti  i  sensi  :  misurava  una 
lunghezza  di  46  centimetri,  quindi  teneva  un  decorso  tortuoso  ;  lo  spes- 
sore delle  pareti  era  doppio  del  normale.  Notevole  si  ò  la  difficoltà  della 
diagnosi  :  nei  detti  casi  si  erano  fatti  i  più  grandi  errori  diagnostici. 

Il  paziente  di  Stern  era  un  negoziante  di  20  anni ,  il  quale ,  senza 
precedenti  speciali,  da  circa  6  mesi  andava  soggetto  al  vomito  ;  sulle 
prime  questo  accadeva  solo  di  notte,  appena  il  paziente  si  era  coricato  ; 
in  seguito  però  il  fatto  divenne  più  frequente,  ed  accompagnava  ogni 
passo.  Con  ciò  il  paziente,  astrazion  fatta  dello  smagrimento ,  non  si 
lamentava  d' altra  molestia  ;  ed  entrò  il  10  febbraio  1873  air  ospe- 
dale di  Lipsia.  Era  ancora  discretamente  nutrito,  un  po'  pallido  ;  al  colio 
offriva  intumidimento  delle  ghiandole  linfatiche.  Il  torace  ha  uno  svi- 
luppo mediocre;  si  nota  ottusità  agli  apici,  con  respiro  indeterminato, 
eaecadé  nel  1^  spazio,  nessun  rantolo.  Toni  cardiaci  normali.  Posterior- 
mente si  ha  ottusità  a  destra  fin  sulla  5*  costa,  un  pò*  meno  ottuso  il 
lato  sinistro  fin  sulla  6*  ;  e  in  corrispondenza  respiro  debole,  prolungata 
respirazione.  All'addome  niente  di  particolare.  Durante  la  degenza  del 
paziente  airospedale  si  osservò  che  a  periodi  irregolari,  più  spesso  di 
notte,  insorgeva  il  vomito  previa  un  pò* di  tosse;  nelle  materie  rejette, 
oltre  agli  alimenti,  notavansi  globuli  di  sangue  e  di  pus,  numerosi  funghi, 
non  sarcine.  Anche  nella  giornata  il  paziente  ò  soggetto  a  tosse,  ed 
espettora  un  pò*  di  muco-pus. 

Il  15  febbrigo ,  per  acquietare  il  vomito ,  si  applicò  la  vescica  di 
ghiaccio  all'epigastrio  :  e  difatti  nò  in  quel  giorno,  nò  durante  la  notte, 
come  avveniva  di  solito,  si  ripeteva  il  fenomeno.  Però  allora  si  aggra- 
varono i  sintomi  polmonari  :  di  notte  la  tosse  fh  pertinace ,  e  verso  il 
mattino  il  paziente  sputò  qualche  coagulo  nerastro.  Nel  dopopranzo  poi 
si  ripeto  ancora  il  vomito  ;  vennero  rigettati  750  e.  e.  di  una  massa  li- 
quida brunastra,  contenente  dei  coaguli  nerastri,  di  reazione  fortemente 
acida.  L'addome  ò  sempre  indolente,  appena  un  pò*  timpanico.  Nei  giorni 
tegnenti  non  avvenne  più  un  vero  vomito  ;  e  i  700-800  e.  e.  di  liquido 
che  si  raccoglievano  nel  vaso  venivano  eliminati  mediante  la  tosso.  Era 
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ordinaria  la  stipsi.  Il  giorno  20  volle  il  paziente  lasciare  il  letto  ;  ma  al 
dopopranzo  ripetevasi  il  vomito  ;  cosi  il  21  e  il  22.  In  seguito  più  nulla» 
meno  an*  abbondante  espettorazione  purulenta.  In  tutto  questo  tempo  1& 
dieta  consistè  in  latte,  brodo,  uova  molli,  zuppe.  11  23  si  diede  la  carne» 
e  non  avvenne  peggioramento  :  Tappetito  era  sempre  buono,  il  benessere 
generale  pure.  U  5  di  marzo,  per  un  eccesso  dietetico,  ripetevasi  il  vo- 
mito ;  ma  dietro  ramministrazione  di  bicarbonato  sodico  più  non  apparvsL 
Sicchò  il  10  marzo  Tammalato  abbandonava  Tospitale;  avendo  perduta 
un  chilogrammo  e  mezzo  in  peso. 

Era  stata  fatta  diagnosi  di  PhUtis  pulmonum  e  Vlcus  ventricuIL 
Laonde  il  caso  sarebbe  stato  misconosciuto  ;  se  non  fosse  che,  stante  il 
peggioramento  continuo,  Tammalato  rientrò  alFospitale,  dove  moriva  il 
7  maggio  1873.  Airautossia  ecco  quanto  si  rinvenne  di  più  importante. 
L'esofago  nella  parte  superiore  ò  disseminato  di  nodi  della  grossezza 
d*una  testa  di  spillo;  la  mucosa  ò  piana  e  colorata  intensamente.  Qià. 
nel  2*  quinto  il  lume  ò  un  pò*  dilatato  ;  la  dilatazione  aumenta  discen» 
dendo,  cosicchò  all'unione  del  3^  medio  col  3®  inferiore  il  perimetro  mi- 
sura 12  centimetri.  Verso  il  cardias  torna  T  ampiezza  normale.  I  due 
quinti  inferiori  sono  sparsi  di  placche  bianco-grigiastre;  lo  strato  epi- 
teliale ò  inspessito  ;  il  resto  del  tessuto  ò  in  forma  di  rete  e  bluastro.. 
Alcune  ghiandole  mediastiniche  sono  ingrossate  e  fortemente  pigmentate. 
—  Lo  stomaco  ò  abbassato,  e  un  po'  più  ampio  del  naturale.  Fegato  e 
milza  scolorati.  I  polmoni  offrono  verso  le  parti  inferiori  nodi  di  pol- 
monite caseosa.  I  bronchi  sono  iigettati,  rammolliti,  e  contengono  delle 
masse  grigiastre,  mucose.  Importante  ò  il  reperto  speciale  dell'esofago» 
Esso  ò  lungo  come  di  regola  25  centimetri  ;  ha  una  massima  larghezza 
di  12  centimetri  (normalmente  22-28  millimetri),  e  le  pareti  grosse 
4-4^  millimetri  (normalmente  2  millimetri).  Questa  grossezza  già  ad 
occhio  nudo  si  riconosce  dovuta  in  massima  parte  alla  mucosa,  noi» 
alla  tonaca  muscolare.  E  al  microscopio  è  sorprendente  di  trovare  per 
essa  una  grossezza  di  1,3  millimetri,  mentre  non  dovrebbe  sorpassare  in 
media  gli  0,8  millimetri.  Oltre  a  questa  ipertrofia  di  tessuto  notasi  una 
abbondante  infiltrazione  di  piccole  cellule,  ammucchiate  specialmente 
attorno  ai  vasi  sanguigni.  La  superficie  della  mucosa  manca  in  buona 
parte  d'epitelio,  il  quale  ò  qua  e  là  sostituito  da  masse  d'essudato,  da 
fibrina,  da  globuli  sanguigni,  i  quali  penetrano  fino  alla  tonaca  muscor 
lare  ;  in  alcuni  punti  notansi  parziali  necrosi.  Nella  tonaca  muscolare 
non  si  scorge  ipertrofia  di  sorta  ;  attorno  ad  alcuni  vasi  però  si  accumu- 
lano molte  cellule  rotonde.  È  forse  rimarchevole  il  trovare  le  fibre  se- 
parate da  larghi  spazj  ed  a  decorso  tortuoso  ;  probabilmente  ò  questa 
indizio  di  precedente  infiltrazione  edematosa;  il  liquido  sarebbe  scom- 
parso perchò  l'esofago  venne  conservato  nell'alcool. 

Il  reperto  microscopico  ò  assai  importante  ;  esso  depone  per  un'  in- 
fiammazione catarrale  e  parenchimatosa  della  mucosa  e  sottomncosa 
esofagea,  ne'  suoi  diversi  stadj.  E  l'Autore  fa  dipendere  appunto  da 
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la  dilatazione.  In  tatti  i  casi  noti  Teziologia  restò  incognita;  mancava  per- 
fino qualsiasi  grado  di  stenosi  del  cardias;  però  mai  si  ebbe  Topporta- 
nità,  come  in  questo,  di  farsi  un*  idea  delle  condizioni  istologiche  del* 
l'esofago  dilatato.  NellMpotesi  che  sempre  esistesse  l'esofagite,  resta  a 
«apersi  se  questa  fii  primitiva  o  non  piuttosto  consecutiva  ali*  ectasia. 
L'Autore  la  ritiene  primitiva,  a  somiglianza  delle  colpiti,  delle  bronchiti 
•che  precedono  il  prolasso  della  vagina,  le  bronchiettasie.  È  naturale  ohe 
un'infiammazione  cronica,  per  mezzo  delle  produzioni  che  la  caratte- 
rizzano, abbia  a  paralizzare  la  muscolatura  del  tubo  esofageo,  e  lo  di- 
aponga  quindi  alle  dilatazioni  ;  mentre  poi  il  cibo  arrestandovisi  aggrava 
si  la  condizione  primitiva  che  la  secondaria.  La  rarità  deir ectasia 
a\  rebbe  una  spiegazione  nella  rarità  deiresofagite.  Qualche  volta  si  po- 
trebbe addurre  come  causa  una  paralisi  dell*  esofago  ;  cosi  nei  casi  di 
Hanney  e  Purton,  dove,  in  seguito  ad  un  forte  colpo  ani  petto  ;  era  su- 
bentrata difficoltà  di  deglutire.  E  forse  altre  cause  ancora  possono 
darsi  ;  ma  tanto  scarsi  sono  i  materiali  finora  raccolti  che  poco  si  può 
dire  in  proposito.  Probabilmente  Talcoolismo  e  la  sifilide  sono  da  con- 
tarsi tra  i  detti  momenti  causali. 

Un  eaao  di  sfacelo  quasi  eompleto  delle  pareti  del  venirieolo  predotto 
da  liquido  eauBtieo,  con  apparento  conservasione  delle  fonsioBi  digerenti 
per  lo  apasio  di  due  settiniane;  del  prof.  Dujardin-Beaumbtz.  {Union 
Medicale^  N.  23,  fevrier  1878). 

Facendo  seguito  a  quanto  aveva  già  presentato  il  dott.  Laboulbène 
riguardo  alla  distruzione  della  mucosa  del  ventricolo  pei  liquidi  cau- 
stici colla  possibile  conservazione  della  vita  a  più  settimane,  il  dottore 
Dujardin  Beaumetz  espone  alla  Società  medica  degli  ospitali  a  Parigi  la 
relazione  di  un  caso  in  cui  un  ammalato  nascondendo  un  tentativo  dì 
suicidio,  potè  per  14  giorni  conservare  1*  apparenza  della  salute,  e  l'in- 
tegrità quasi  completa  delle  funzioni  dello  stomaco  malgrado  della  distra- 
tone quasi  completa  delle  sue  pareti. 

Certo  Giovanni  B.  d^anni  47,  muratore,  entrai!  19 ottobre  1877  nella 
«ala  S.  Lazzaro;  ò  questi  di  temperamento  nervoso,  piccolo  di  statura 
e  magro,  ha  l'aspetto  di  un  onesto  e  laborioso  operajo,  racconta  di  non 
avere  per  V  innanzi  sofferto  malattie  notabili ,  e  che  possano  aver  re- 
lazione colPattuale,  solo  f  j  qualche  volta  emorroidario.  Il  giorno  14  ot- 
tobre, e  cioò  5  giorni  pnma  del  suo  ingresso  noli'  Ospitale  era  stato,  a 
suo  dire,  improvvisamente  colpito  da  violento  dolore  alla  regione  epi- 
gastrica ed  ipocondriaca  sinistra,  seguito  da  deliquio  e  vomito  di  coa- 
guli di  sangue  nerastro  che  si  ripeto  per  ben  tre  volto  in  breve  spazio 
di  tempo:  il  medico  chiamato  d*  urgenza  prescrive  del  latto:  i  dolori 
persistono,  ha  qualche  evacuazione  melanotica  per  secesso. 

Nell'Ospitale  entra  il  19  ottobre  con  dolori  allo  stomaco  ed  all'ipo- 
condrio sinistro,  che  si  esacerbano  alla  pressione,  1*  ammalato  ò  debole, 
appetisce,  presento  la  lingua  esulcerato  ai  bordi,  qualche  esulcerazione 
ali'intorao  del  labbro  inferiore,  e  placche  di  colore  bianeaatro  a  guisa 
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di  escare  al  velo  palatino.  Non  si  ponno  trovare  le  ragioni  delie  altera- 
zioni  della  bocca,  l'ammalato  sempre  persiste  a  raccontare  del  suo  male 
qoale  un  accidente.  Per  circa  otto  giorni  sonvi  alternative  di  meglio,  •- 
peggio,  prende  sempre  sostanze  alimentari  liquide  in  poca  quantità  e 
moderata  temperatara,  soggiace  ad  epistassi,  e  dalla  bocca  esala  con  ga» 
di  fetidissimo  odore.  Il  giorno  27  dopa  aver  vomitato  poche  materie  sie* 
rose  sanguinolente,  ed  accusando  dolori  di  stomaco  gii  si  bagnano  Ui. 
fidente  e  le  tempia  di  gelido  sudore,  cadde  sul  letto  ed  istantaneamente 
muore. 

Alla  sezione  del  cadavere  trovasi  il  ventricolo  per  bene  otto  decimi 
distrutto,  e  suU'  ordinario  spazio  da  esso  occupato  un  coagulo  sangui* 
gno  nerastro  circondato  dal  residuo  delle  membrane  gastriclie  in  isfa- 
celo:  rimovendo  il  coagulo  si  mettono  allo  scoperto,  il  lobo  anteriore  del 
fegato,  l'epiploon,  la  milza  sulle  cui  confinanti  saperfici  soorgonsi  ade- 
renze, essudati,  coaguli  :  coaguli  sanguigni  trovansi  pure  nel  primo  in- 
testino, nessun  vaso  d'importante  calibro  si  vede  leso. 

In  questa  circostanza  facendosi  una  diagnosi  post-moriem  si  distrugge 
completamente  il  supposto  anteriormente  ritenuto  clie  si  trattasse  di  una 
semplice  ulcera  dello  stomaco,  e  trovasi  la  spiegazione  della  alterazione 
trovata  nel  cavo  orale  e  retro  J>occa ,  non  che  delle  fetide  esalazioni 
del  ventricolo,  solo  rimane  meravigliosa  la  continuazione  della  vita  e  la 
possibile  introduzione  di  alimenti  pel  corso  di  due  settimane.  Da  relazioni 
successive  s' apprese  che  in  conseguenza  a  dispiaceri ,  il  Giovanni  B. 
aveva  ingojato  un  liquido  caustico  o  corrosivo,  e  poscia  pentito  del  sue 
attentato,  ebbe  a  dissimulare  la  causa  del  suo  male. 

Ueber  OefiLsagertuBclie  bei  Unterleibageaekwttlsten,  spedeU  bei  elMm 
Leberkreba.  {Sm  rumori  vascolari  da  tumori  addominali^  specialmenit 
in  un  caso  di  cancro  del  fegato)  ;  del  dottor  L.  Gerhard.  (ArcK  fùr 
HeOkunde,  1876,  fase.  V.). 

Bicorda  l'Autore  1'  importanza  annessa  già  da  tempo  airascoltazione 
deiradilome  nei  casi  di  gravidanza.  Poi,  seguendo  Taatorità  di  WinckeU 
fa  passare  in  rivista  tutti  1  casi  in  cui  resistenza  di  tumori  addominali 
ò  capace  di  determinare  speciali  rumori  vascolari.  Veugono  in  prima 
linea  i  tumori  deirutero,  poi  quelli  deirovario  (però  rari  assai).  Sona 
noti  due  casi  in  cui  trattavasi  di  tumori  della  milza  ;  in  due  altri  erano 
invece  tumori  retroperitoneali.  Ma  rispetto  ai  reni  ed  al  fegato  noa 
trovasi  in  tutta  la  letteratura  medica  alcun  caso  di  tumori  che  deter- 
minassero dei  rumori  vascolari.  Quindi  l'Autore  stima  importante  il 
suo  caso,  che  riferisce  assai  dettagliatamente.  Biguarda  una  donna  di 
48  anni,  madre  a  tre  figli,  ancora  mestruata,  la  quale  neir  agosto  187i 
restò  sorpresa  di  vedersi  gonfiare  T addome;  nel  settembre  ebbe  an* 
cera  una  scarsa  perdita  mensile,  poi  più  nulla.  Il  ventre  inturgidiva 
rapidamente,  onde  la  donna  credette  di  esser  gravida.  Gerhard  la  visiti^ 
il  21  novembre  ;  trovò  una  donna  deperita  ;  l'addome  misurava  98  cen- 
timetri a  livello  deli'ombilioo,  e  un  po'  più  sotto  101  centimetri.  Si  pai- 
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paya  an  grosso  tumore,  duro,  saperflciale ,  occupante  specialmente  il 
lato  destro  del  ventre.  Esso  discende  da  sotto  il  costato  destro  fin 
nel  grande  bacino,  ed  invade  V  ipocondrio  sinistro  fino  a  5  centimetri 
dairombilico,  dove  si  sente  un  orlo  che  subito  ricorda  quello  di  un 
fegato  ingrossato.  È  poco  mobile  ;  verso  la  sinfisi  e  il  lato  sinistro  del- 
l'addome leggiera  fluttuazione.  La  palle  ò  assai  tesa  ;  sviluppata  a  destra 
la  circolazione  collaterale  superficiale  :  alla  percussione  tutta  la  regione 
del  tumore  ò  ottusa,  chiara  e  timpanica  invece  la  risonanza  nel  lato  si- 
nistro. Ascoltando,  per  completare  Tesame ,  Gerhard  restò  sorpreso  di 
sentire  alla  regione  ombelicale  un  chiarissimo  soffio  vascolare,  isocrono 
col  polso  radiale,  che  ricordava  perfettamente  il  soffio  uterino,  sicchò 
rinacque  il  dubbio  di  complicante  gravidanza.  Questa  però  venne  subito 
esclusa  mediante  l'esplorazione  vaginale  :  l'utero  era  in  senile  invelu- 
zione,  il  bacino  era  pure  perfettamente  libero.  Quanto  a  diagnosi  non 
restava  dunque  a  pensare  che  ad  un  tumore  epatico  o  renale.  Anche  nei 
giorni  seguenti  erano  sempre  esistenti  1  rumori  vascolari  ;  Tascite  però 
si  accentuava  di  più  a  destra  ;  elil  30  novembre  era  percettibile  suirorlo 
sinistro  del  tumore  un  cordone,  largo  un  dito  trasverso ,  spostabile ,  il 
quale  si  sarebbe  detto  un*  ansa  intestinale.  A  sinistra  dell'orlo  stesso 
persisteva  la  risonanza  timpanica;  a  destra  sopra  il  tumore  notevole 
ascite,  ottusità,  fluttuazione  ;  questi  dati  non  si  alteravano  nei  loro  rap- 
porti, anche  lasciando  a  lungo  la  paziente  sul  lato  sinistro  (ascite  sac- 
cata? 0  tumore  cistico?).  D'allora,  e  per  la  somiglianza  della  forma  e 
per  la  rapidità  di  sviluppo  del  tumore  si  fece  diagnosi  di  carcinoma 
epatico,  con  essudato  saccate  a  destra,  e  rumori  vascolari  inesplicabili. 
Il  decorso  non  offri  niente  di  particolare,  meno  un  pò*  dMtterizia  il  9  di- 
cembre; la  paziente  venne  a  morte  V  11  dicembre.  Alla  sezione:  prima 
di  aprire  11  cedavere  si  nota  che  il  margine  sinistro  del  tumore  ò  molto 
rialzato,  portato  in  avanti  ;  che  a  sinistra  di  esso  Taddome  ò  teso ,  ri- 
suonante per  la  presenza  delle  circonvoluzioni  intestinali  ;  che  a  destra 
invece  il  tumore  nuota  in  un  liquido  fluttuante.  Aperto  Taddome,  tro- 
vasi a  sinistra  ammassato  iMntestino;  a  destra  il  fegato  assai  volumi- 
noso, che  invade  fin  quasi  il  piccolo  bacino,  a  superficie  irregolare;  in- 
volto da  un  liquido  ascitico  libero,  di  color  cloccolatta,  nella  quantità 
di  10-12  libre.  Il  margine  sinistro  del  tumore  ò  molto  rilevato,  ma  non 
aderente  alla  parete  addominale  ;  e  così  esso,  dividendo  l'addome  come 
in  due  leggi  e,  impedi  al  liquido  ascitico  di  diffondersi  a  sinistra.  La 
supposta  ansa  intestinale  sull'orlo  sinistro  del  tumore  non  era  che  il 
Ugamentum  teres^  asnai  stirato,  il  quale  scendeva  in  parte  sotto  l*ombi- 
lico  prima  di  risalire  seguendo  la  superficie  inferiore  del  fegato;  esso 
segnava  sull'organo  un'incisura  assai  profonda,  separando  quasi  il  lobo 
destro  del  sinistro  :  a  lui  era  dovuta  la  fissazione  del  tumore,  e  il  con- 
siderevole rialzo  del  margine  sinistro  contro  la  parete  addominale.  Nella 
pelvi  del  rene  destro  esistevano  tre  nodi  neri  metastatici;  uno  anche 
al  ventrìcolo  sinistro  del  cuore.  Gli  altri  organi  erano  normali.  Il  tumore 
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epatico  pesava  libre  12;  e  Wagaec  fé'  diagnosi  di  endotelioma  primario 
melanotico. 

Ora,  dalla  storia  clinica,  nonchò  dal  reperto  cadaverico  macro-  e 
microscopico,  ecco  quanto  ci  interessa  in  rapporto  ai  rumori  vascolari 
notati  : 

1.^  Essi  avevano  origine  non  dubbia  nel  fegato  :  si  udivano  appena 
appoggiato  Torecchio  sul  tumore,  non  erano  trasmessi  nò  dal  cuore,  nò 
dairaorta,  nò  dalla  cava,  perchè,  sebbene  forti,  non  potevansl  udire  che 
in  un  breve  spazio ,  attorno  air  ombilico  ;  dunque  in  casi  di  diagnosi 
incerta  ritengasi  che  anche  tumori  epatici  possono  dare  rumori  va- 
scolari, 

2.0  Come  nascevano  tali  rumori  nel  fegato?  Dal  reperto  anatomico 
e  microscopico  sono  indicati  tre  momenti  :  L^  la  neoformazione  di  molti 
vasi  ;  2.®  il  deposito  nei  capillari  e  nelle  vene  centrali  di  granuli  pig- 
men tarli  numerosi,  donde  T occlusione  più  o  meno  completa  del  loro 
lume,  con  stasi  consecutiva  nella  vena  porta  e  nelle  arterie  epatiche  ; 
più  probabilmente  doveva  essere  in  queste  che  originava  il  rumore , 
benchò  anche  i  capillari  potessero  non  essere  estranei,  stante  la  possi- 
bilità di  un  polso  capillare  ;  3/  lo  strozzamento  del  fegato  per  opera 
del  legamento  terete,  il  quale  aumentava  ancora  più  gli  ostacoli  e  quindi 
il  soffio  sistolico, 

L*Autpre  fa  in  seguito  osservare  come  i  tuinori  in  cui  si  percepi- 
scono dei  rumori  siano  per  lo  più  solidi  ;  il  che  egli  farebbe  dipendere 
dalla  maggior  facilità  con  cui  i  loro  vasi  possono  andar  soggetti  a 
compressione,  quindi  a  stasi.  L^utero  gravido,  contenente  liquido,  non 
fa  eccezione  che  in  apparenza  ;  perchò  anche  in  esso  1  rumori  sono  tanto 
più  sensibili  quanto  più  gravi  sono  gli  ostacoli  alla  circolazione.  Tut- 
tavia non  si  può  ancora  affermare  che  i  rumori  abbiano  sempre  sede 
nelle  arterie. 

Tisi  delle  capsule  sovra-renali  ;  pel  prof.  Fabrb.  (Archives  génerales 
de  médecine^  fevrier  1878). 

Dacchò  i  lavori  di  Addison  chiamarono  l'attenzione  sovra  le  malattie 
del  rene  succenturiato,  con  frequenza  s'ebbe  Topportunità  di  riconoscerlo 
ammalato,  ma  ciò  che  ancora  non  si  ò  Catto,  si  è  di  classificare  diagno- 
sticandole in  vita  le  malattie  a  cui  quest'organo  può  soggiacere:  a  tale 
scopo  devonsi  dirigere  i  medici  4Studj,  e  ad  ajuto  di  tali  ricerche  il  pro- 
fessore Fabro  riferisce  le  storie  di  tre  ammalati  in  due  de' quali  per  lo 
avvenuto  decesso  si  potè  constatare  la  malattia  diagnosticata  quale  tu- 
bercolosi della  capsula  sovra-renale,  nel  terzo  essendo  stato  dimesso  in 
condizione  di  migliorata  salute  non  si  poterono  raccogliere  che  i  sintomi 
patognomonici  caratteristici  della  malattia  in  discorso.  Ecco  ora  i  punti 
più  importanti  delle  varie  osservazioni  che  il  Fabro  espone,  ed  i  pra- 
tici corollari  che  esso  ne  deduce. 

Il  29  novembre  1876,  era  stato  accolto  in  Clinica  un  giovane  ope- 
ngo  di  31  anni,  e  di  origine  italiano;  questi  presentava  l'aspetto  di  on 
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tifoso  con  qualche  localizzazione  tubercolare  agli'  organi  respiratori; 
indi  a  poco,  smagrito,  noteyolmente,  prostrato  di  forze,  istupidito,  tra- 
vagliato da  infrenabile  vomitò,  con  raffreddamento  delle  estremità  e  sti- 
tichezza assoluta  toccò  gli  estremi  Ai  ▼ita  offk*endo  una  tinta  di  colore 
azzurrognolo,  che  subentrata  dapprincipio  al  pallore  del  viso  ai  esten- 
deva poscia  al  petto,  yèntre^  e  radice  degli  arti  inferiori  sotto  forma  di 
chiazze,  o  specie  di  isole  di-  color  bruno.  Nessuna  alterazione  quantitativa, 
o  qualitativa  erasi  presentata  nelle  orine  che  si  mantennero  abbondanti, 
colorate  e  dense  normalmente.  Il  malato  venne  a  miorte,  ed  airantopsia 
che  si  esegui  il  25  dicembre  si  rinvennero  poche  granulazioni  tuberoo- 
lari  cretacee  al  polmone  destro  ;  alle  capsule  sovra- renali  manifesta  de- 
generazione tubercolare,  nodo  tubercoloso  rammollito  nel  centro  del 
rene  destro,  il  sinistro  anemico,  ambidue  poi  alquanto  aumentati  di  vo- 
lume. 

Pochi  mesi  dopo  un  secondo  ammalato  di  29  anni  proveniente  dal- 
TAlgeria,  e  nel  quale  non  erano  precedute  nò  sifilide,  nò  alcoolismo,  en- 
tra nella  Clinica  con  caratteri  manifesti  di  tubercolosi.  Esso  presentava 
una  colorazione  assai  bruna  all'  interno  delle  labbra,  ^n  molte  località 
della  pelle  e  specialmente  in  prossimità  agli  organi  genitali  :  non  si  esitò 
a  diagnosticare  una  capmlUe  ceueosa  o  tisi  capsulare^  ed  in  fatto  tale 
alterazione  anatomo-patologica  venne  constatata  alia  sezione  cadaverica. 
Il  malato  da  J4  mesi  aveva  sofferto. dolori  di  stomaco,  ai  lombi  alle  an- 
che, ed  alla  coscia  destra  con  accessi  febbrili  irregolari  :  dopo  15  giorni 
aveva  rimarcato  che  la  sua  pelle  si  abbruniva,  e  per  quanto  esso  rife- 
riva in  circa  tre  settimane  era  divenuto  del  colore  di  un  mulatto.  Il  26 
gennigo  1877  eragli  sopraggiunta  una  violentissima  crisi  dolorosa  colla 
sede  principale  alla  parte  destra  del  collo,  la  temperatura  elevossi  a  30^, 
la  vista  s'intorbidò,  patì  vertigini.  Il  9  febbrajo  cefalalgia  frontale  vivis- 
sima, ed  apparve  il  vomito,  calmo  dapprincipio,  infìrenablle  in  seguito; 
Tundici,  violento  delirio,  raffreddamento  periferico,  e  morte. 

Airautopsia.  —  Tubercolo  del  volume  di  una  piccola  noce  all'  emi- 
sfero sinistro  cerebellare,  alterazione  della  undecima  e  dodicesima  ver- 
tebra dorsale,  distruzione  della  prima  lombare  :  tuberoolizzazione  pol- 
monare disseminata  ;  fegato  atrofico  ;  capsule  sovra-renali  inegualmente 
sviluppate  di  figura  bernoccoluta,  e  dure,  la  destra  del  peso  di  14  gr. 
la  sinistra  otto,  ambedue  in  preda  a  degenerazione  tubercolare. 

Nel  giugno  1877  un  terzo  infermo  pure  di  origine  italiano  e  nella  età 
di  25  anni  fii  accolto  all'Hótel-Dieu  sala  Ducros  ;  esso  presentava  i  me- 
desimi fenomeni  del  primo;  aspetto  tifoso,  vomiti,  adinsmia  profonda, 
qualche  traccia  di  tubercolosi  al  destro  polmone,  colorazione  bronzina  di 
una  parte  della  pelle.  Il  malato  accennava  di  essersi  già  per  due  volte 
trovato  in  simile  condizione,  ed  esserne  guarito:  infatti  dopo  un'alter- 
nativa nello  stato  generale  e  nella  colorazione  della  pelle,  potò  essere 
dimesso  dallo  Spedale  un  po'  meno  bruno ,  e  meglio  in  forza  dopo  due 
mesi  di  dimora. 
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Il  tratto  caratteristico  che  meglio  contraddistingae  la  malattia  in  di- 
scorso ò  il  particolare  colore  della  pelle ,  colore  peraltro  che  prende 
il  SQO  valore  in  codesta  diagnosi,  se  concomitato  dai  segni  generali 
di  cui  si  tenne  parola,  giacchò  potrebbe  manifestarsi  la  tinta  bruna  od 
anco  bronzina  della  pelle  per  altre  cagioni,  e  cioò:  per  vizio  congenito 
di  eccessiva  pigmentazione:  per  condizione  transitoria  come  nel  cloa- 
sma e  nella  linea  addominale  delle  donne  gestanti  :  per  influenza  dei 
raggi  solari  :  per  causa  di  malattie  speciali,  quali  la  pitiriasi  nera,  la  vi- 
tiligine ,  r  itterizia  nera  :  per  discrasia  cachetica ,  cancerosa ,  clorosi 
bmna,  e  per  la  stessa  tubercolosi:  per  avvelenamento  di  nitrato  d'ar- 
gento, 0  di  anilina. 

Il  secondo  segno  che  valga  per  la  diagnosi  ò  dato  dalle  particolari  al- 
terazioni delle  vie  digerenti.  Vengono  in  seguito  i  disturbi  di  circolo  che 
si  possono  distinguere  in  due  gruppi,  cioò  nel  movimento,  e  nella  compo- 
sizione: pel  movimento  lo  stato  di  adinamia  in  confronto  al  febbrile  nella 
composizione,  la  melanosi.  Tengono  dietro  poi  il  dimagramento,  e  la  de- 
bolezza generale. 

Per  la  diagnosi  differenziale  fra  la  tisi  delia  capsula  sovra-renale  e 
le  alterazioni,  che  si  possono  sviluppare  in  quest*organo  ò  necessario  ol- 
trecchò  dei  già  citati  sintomi,  tener  conto  particalare  dellMnflnenza 
scrofulo-tubercolare.  La  tisi  capsulare  concomita  la  polmonare,  si  verì- 
fica con  maggior  frequenza  a  sinistra,  la  sua  diagnosi  in  complesso  ò 
sempre  assai  più  difficile  che  per  la  tubercolosi  polmonare,  mancando 
qni  le  stetoscopiche  risorse;  vi  si  arriva  tenendo  calcolo  di  tutti  i  fatti 
surriferiti,  potendosi  escludere  che  i  medesimi  tengano  origine  da  par- 
ticolari alterazioni  di  altri  organi. 

Bemerkangen  ftber  die  Urftmie  nnd  ihren  Einfloss  aif  die  XSrper, 
tomperator  beim  primftren  Morbus  Brigktii.  (Osservatiani  sulPuremia^ 
ed  influenza  di  questa  sulla  temperatura  del  carpo)  ;  del  dott.  Adolfo 
Strumpbll.  (Arch.  d.  Heilkunde^  1876,  fase.  T). 

Durante  una  pratica  di  24  anni,  l'Autore  raccolse  171  osservazioni 
di  malattia  di  Bright  primitiva,  delle  quali  54  a  decorso  acuto,  117  a 
decorso  cronico,  e  le  studiò  in  rapporto  air  uremia.  Nei  54  casi  acuti 
egli  notò  le  manifestazioni  uremiche  18  volte  (33  per  Oio)  ;  nei  1 17  cro- 
nici sole  32  volte  (27  per  0|o).  Simile  complicazione  parrebbe  dunque 
un  po' più  frequente  nei  casi  acuti;  ma  forse  i  dati  non  sono  troppo 
certi,  stante  la  difficoltà  di  fissare  nei  casi  leggieri  il  valore  dei  sintomi 
che  iniziano  l'uremia.  I  casi  che  terminarono  colla  morte  per  uremia 
furono  17  su  52,  cioò  un  terzo.  Pare  che  il  sesso  non  esercitasse  una 
speciale  influenza  sulla  fìrequenza  dell'uremia;  una  invece  valutabile, 
sebbene  mai  notata  fin  qui,  pare  l'eserciti  l'età.  Prescindendo  dal- 
Tetà  infantile,  in  cui  il  morbus  brightii  ò  raro,  l'Autore  rileva  come  la 
firequenza  dell'uremia  dopo  i  50  anni  vada  molto  diminuendo.  D  che 
ammette  una  doppia  spiegazione:  nei  casi  in  cui  la  morte  devesi  real- 
mente ad  un    intossicamento  deirorganismo  prodotto  dagli  ultimi  eie- 
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menti  di  ridazione  delle  sostanze  organiche,  si  ricordi  la  dim  inaita  in- 
tensità delia  nutrizione  nei  vecchi  ;  e  nei  casi  in  cui  ò  dimostrabile  una 
alterazione  anatomica  (p,  es.  edema  cerebrale)  si  pensi  al  fatto  empirico 
che  i  vecchi  godono  di  ana  sorprendente  tolleranza  anche  per  distarbl 
considerevoli  del  sistema  nervoso  centrale.  Dalla  statistica  di  Strumpeli 
appare  altresì  che  i  pochi  casi  di  uremia  verificatisi  in  persone  deiretà 
di  oltre  50  anni  furono  sempre  mortali.  Quindi  in  linea  pronostica  si 
può  concretare  il  seguente  importante  concetto,  che  nelle  persone  oltre 
i  50  anni  affette  da  morbus  brightii  l*uremia  non  d  fìrequente»  ma  se 
avviene  essa  aggrava  immediatamente  la  prognosi.  Facendo  un  para- 
gone tra  le  due  forme  anatomiche  della  malattia  di  Bright,  cioè  fra  la 
cirrosi  renale  e  l'ipermegalia  renale  infiammatoria  (  il  2^  stadio  del 
morbiAS  brightii  secondo  gli  antichi  autori),  TAutore  rileva  che  l'uremia 
ò  assai  più  frequente  nella  prima  (Il  volte  su  17),  tra  i  sintomi  di  uremia 
deiruna  e  deiraltra  forma  non  appare  tuttavia  una  sensibile  differenza.  Pe« 
raltro  si  può  forse  ritenere  che  laddove  l'uremia  insorga  senza  preceduta 
diminuzione  della  secrezione  renale  si  tratti  piuttosto  di  rene  cirrotico; 
il  che  probabilmente  significa  che  i  fenomeni  sono  dovuti  specialmente 
ad  un  edema  cerebrale;  fugace  per  sua  natura,  E  siccome  nei  casi  di 
rene  cirrotico  avvi  sempre  ipertrofia  dei  ventricolo  sinistro  e  forte  ten- 
sione nel  sistema  arterioso,  non  ò  fuori  del  caso  l'ammettere  la  teoria 
di  Traube  a  spiegazione  dei  detti  fenomeni.  In  appoggio  sta  il  fatto  che 
in  tali  casi  non  avvertesi  sensibile  riduzione  nella  secrezione  orinaiia; 
e  più  ancora  che  in  certi  rari  oasi  insorgono  pure  delie  convulsioni  li* 
mitate  a  una  metà  del  corpo  ;  casi  i  quali  ben  difficilmente  si  potrebbero 
spiegare  mediante  un  vero  intossicamento  uremico,  mentre  lo  sono  £a« 
cilmente  dairalterazione  anatomica  cerebrale  accennata. 

StrOmpell  si  occupa  in  seguito  dei  fenomeni  termici,  che  occorrono 
neiruremia.  Essi,  sono  assai  varii,  nò  si  potrebbe  raccoglierli  in  uno 
schema  comune.  Anzitutto  bisogna  distinguere  i  casi  in  cui  V  uremia 
riesce  fatale,  da  quelli  in  cui  essa  più  o  meno  presto  svanisce,  lasciando 
il  paziente  nello  stato  quo  ante.  In  questi  ultimi  ordinariamente  la 
temperatura  si  innalza,  ma  di  poco;  ò  massima  alla  sera,  e  non  passai 
3d°;  in  molti  casi  si  limita  a  38^-38^,6.  Maggiori  temperature  si  osser- 
vano di  rado,  ed  allora  specialmente  ohe  si  mostrano  accessi  di  freddo 
o  sudori  (sintomi  da  porsi  nel  quadro  deiruremìa  perchò  non  si  accom- 
pagnano ad  alcuna  complicazione  infiammatoria).  Allora  la  temperatura 
può  salire  a  40Mi%5.  Anche  nei  casi  di  uremia  terminale  ò  raro  che 
non  avvengano  alterazioni  nella  temperatura  ;  TAutore  ne  ha  osservato 
tre  soli  casi.  Nel  1.^  veramente  i  sintomi  uremici  non  erano  molto  spic- 
cati; nel  2^  oravi  coma  profondo  con  notevole  diminuzione  della  secre- 
zione urinaria;  nel  3^  il  paziente  era  soporoso,  e  prima  di  morire  ap- 
pena dava  38^.  In  tutti  gli  altri  casi  la  temperatura  procede  in  doppio 
modo  talora  —  ed  ò  il  caso  più  frequente  —  coli*  uremia  terminale  ath 
viene  un  rapido  e  forte  aumento  di  temperatura^  il  quale  spesso  si 
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continaa  anche  post  mortem  ;  talora  Invece  —  caso  raro  —  V  amma- 
lato  muore  in  profondo  eoUassOy  discendendo  la  temperatara  fin  sotto  la 
norma,  a  30*-34*. 

Se  a  questo  modo  di  procedere  della  temperatara  animale  rispon- 
dano momenti  speciali  della  fenomenologia  uremica  ,  non  si  ò  potuto 
decifrare.  Intanto  però  possiamo  stabilire  il  concetto  che  nei  casi  di 
uremia  la  prognosi  ò  molto  più  favorevole  flnchò  la  temperatura  non  si 
altera  die  di  poco  ;  si  aggrava  appena  la  stessa  si  modiflchi  un  po'  fòr- 
temente io  più  0  in  meno. 

Ossalati  di  soda  aelU  metrit»;  del  dott  Gatti.  (  RinUta  Clinica  di 
Bologna^  N.  3,  1878). 

Il  dott  Pietro  Gatti  assicura  di  avere  ottenuti  ottimi  risultati  dal- 
l'impiego dell'ossalato  di  soda  nella  cura  della  metrite,  e  metro-perito- 
nite puerperale  ;  esso  lo  usa  alla  dose  di  centigr.  80  in  grammi  125  di 
emulsione  gommosa  da  consumarsi  nella  giornata.  Già  il  Lange  aveva 
fatto  l'encomio  di  questo  rimedio  accertandone  1'  utilità  non  solo  nella 
metrite  ma  ben  anco  per  la  puerperale  infezione  :  il  Gaspari  nega  a  que- 
sto rimedio  la  qualità  antisettica. 

The  loeal  nse  of  solution  of  qniaine  in  èhronie  initatioB  of  fi» 
liladder.  {Uso  locale  della  dhinina  nella  cistite  cronica)  ;  del  dott  Nunm. 
(The  Lancetj  1878,  n.  8). 

Da  qualche  tempo  l'Autore  fa  uso  loc  almente  di  una  soluzione  di  chi- 
nino come  antisettico;  ed  afferma  di  trovarsene  assai  contento.  Ma  11 
più  importante  risaltato  l'ottenne  Injettando  la  solnzione  di  chinina  in 
vescica  nei  casi  di  irritazione  cronica,  quando  Turina  ò  carica  di  pus.  e 
decomposta.  In  tali  casi  la  vescica  ò  assai  irritabile,  il  desiderio  di  ori- 
nare ò  continuo,  mentre  la  vescica  non  ò  capace  di  svuotarsi  o  per  un 
ostacolo  prostatico  o  per  atonia  muscolare.  Il  chinino  allora  sa  ovviare 
a  tutti  questi  inconvenienti:  il  collo  della  vescica  si  fa  meno  sensibile, 
il  bisogno  della  siringazione  si  fh  molto  meno  firequente  ;  il  povero  am- 
malato più  non  sente  dei  tormenti  ;  ed  anche  le  qualità  deirorina  a  poco 
a  poco  si  modificano. 

Un  Beitrag  sur  Casnistik  mnltipler  EeUnoooeoen.  (  Contributo  atta 
casuistica  di  echinococchi  muUipU)  ;  del  dott  R.  Rohdb.  {Arch,  d.  HeUk^ 
1876,  fase.  1.0,  pag.  45). 

L'Autore  riferisce  una  storia  molto  dettagliata  di  echinococchi  mul- 
tipli, la  cui  importanza  risulta  dalle  seguenti  considerazioni.  Lo  sviluppo 
delia  malattia  avvenne  lentamente  e  in  condizioni  favorevoli  per  gli 
echinococchi ,  cosi  che  furono  invasi  anche  organi  di  solito  rispettati , 
come  i  polmoni,  il  cuore,  il  peritoneo.  Da  una  statistica  di  Davaine  ri- 
sulta che  su  383  casi  i  polmoni  erano  affetti  in  soli  40,  il  cuore  in  10, 
la  parete  anteriore  del  petto  e  del  ventv*e  in  12.  Sopra  33  autossie  del- 
ristituto  patologico  di  Berlino  si  trovarono  3  volte  echinococchi  nei 
polmoni,  una  volta  nel  cuore,  mai  nel  peritoneo.  Oesterreich  afferma 
che  nella  letteratura  si  conoscono   appena  21    casi  di  echinococchi  del 
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caure.  In  40  casi  raccolti  da  Kelly  8i  trovò  una  volta  affetta  la  milza , 
mai  il  cuore  ed  il  peritoneo.  —  Nel  caso  di  Rohde  si  osservò  ciò  che 
appena  fu  notato  una  volta  da  Virchow,  la  presenza  di  echinococchi 
dentro  i  vasi  linfatici  sub- peritoneali  della  parete  addominale ,  dell'  u- 
tero,  ecc.  Kd  ò  poi  caso  unico  in  tutta  la  letteratura  medica  in  quanto 
che  dimostra  che  anche  semplici  echinococchi  (e  non  solo  Techinococco 
multilocalare)  può  raggiungere  il  proprio  sviluppo  dentro  le  vie  linfa- 
tiche. Assai  probabilmente  Tandamento  della  malattia  si  spiega  cosi: 
ingresso  di  molte  uova  nell'intestino,  sviluppo  in  questo  degli  embrioni, 
trasporto  dei  medesimi  per  mezzo  dei  vasi  intestinali  nella  vena  porta, 
e  quindi  al  fegato.  Alcuni  trapassarono  il  fegato,  arrivarono  al  cuor 
destro,  e  di  qui  al  polmone.  Altri  attraversarono  il  polmone ,  giunsero 
al  cuor  sinistro,  quindi  airaorta,  e  per  mezzo  deirarteria  coronaria  an- 
teriore nella  parete  del  cuore.  Quegli  altri  echinococchi  che  trovavansi 
nella  milza  e  nel  diaframma  forse  eranvi  arrivati  per  mezzo  delle  di- 
ramazioni aortiche.  —  Si  può  pensare  anche  a  quesValtro  modo  di  dif- 
fusione. Gli  embrioni  penetrati  nel  fegato  vi  si  svilupparono  ;  molte  ve- 
scicole divennero  cosi  superficiali  e  poterono  invadere  gli  organi  vicini, 
attraversare  il  diaframma,  ecc.  Qualcuna  anche  si  sarà  rotta  versando 
il  contenuto  nel  cavo  addominale  ;  donde  una  peritonite  ,  la  quale  avrà 
favorito  Tassorbimento  di  scolici  dentro  i  vasi  linfatici  del  peritoneo. 
Contemporaneamente  molti  scolici  si  fissarono  pel  peritoneo  e  si  calci- 
ficarono. L'ascite  sarà  insorta  per  obliterazione  meccanica  di  molti  rami 
della  porta  nel  fegato.  Però  non  ò  certo  possibile  determinare  1*  ordine 
cronologico  di  manifestazione  dei  diversi  fenomeni. 

Anche  il  decorso  clinico  dei  caso  non  va  privo  di  qualche  impor- 
tanza. Quando  la  paziente  entrò  all'Ospedale  presentavasi  ascitica,  senza 
alcun  sintomo  che  accennasse  ad  una  sicura  diagnosi.  Mancavano  peraltro 
lesioni  cardiache,  e  renali  ;  onde  bisognava  cercare  la  causa  dell', ascite 
in  una  stasi  addominale.  Per  i  precedenti  si  poteva  escludere  la  cir- 
rosi epatica  ;  la  diagnosi  ondeggiava  tra  echinococco ,  carcinoma ,  ade- 
noma del  fegato;  dallanamnesi  nulla  che  rischiarasse  ii  caso:  le  soffe- 
renze eransi  manifestate  lentamente,  senza  primitivi  disturbi  nel  benes- 
sere generale  ;  solo  in  ultimo  notavasi  un  difetto  nella  nutrizione  ;  an- 
che Tetà  della  paziente  non  parlava  contro  nessuna  delle  predette  forme 
(35  anni). 

I  sintomi  potevano  stare  tanto  per  l'echinococco  che  pel  carcinoma  : 
la  cedevolezza  delle  protuberanze ,  la  fluttuazione  appena  sensibile  di 
alcuni  nodi,  Ungrossamento  della  milza  per  formazione  di  altri  consimili 
nodi,  la  mancante  itterizia  (segno  secondo  alcuni  dell*  echinococco  )  ,  il 
fuggevole  tremolìo  caratteristico  delle  vescicole  di  echinococco ,  parla- 
vano piuttosto  per  l'echinococco  —  finchò  un  bel  giorno  l'espettorazione 
di  membranelle  cistiche  tolse  ogni  dubbio  sulla  natura  del  morbo.  I  di- 
sturbi avevano  incominciato  nel  marzo  1870  ;  fu  fatta  la  paracentesi 
quattro  volte;  mori  11  20  marzo  1872. 


126 

La  cara  fa  puramente  sintomatica. 

Degno  di  osservazione  ò  pnre  lo  straordinario  nnmero  di  echinococ- 
chi che  giunse  a  sviluppo  nei  diversi  organi.  Al  contrario  di  quanto  as- 
serirono alcuni,  che  il  massimo  numero  di  cisti  occorrenti  nel  fegato 
non  passa  le  5  o  6,  il  nostro  caso  dimostra  che  tal  numero  può  essere 
infinito. 

Contributi  allo  studio  della  ffotta;  di  Rbbs,  Pouzbt  e  Db  Giovanhl 

Owen  Rees  (Noie  on  gout  in  Brit  med.  Joum,  1877)  combatte  Po* 
pinione  chimica  di  Garrod  non  che  la  credenza  da  questi  ingenerata  che 
la  manifestazione  deiraccesso  sia  dovuto  alla  deposizione  di  acido  urico. 
Appoggiandosi  invece  ali*  autorità  di  J.  Paget  e  di  Gairdner,  sostiene 
che  Taccesso  gottoso  ò  la  conseguenza  delle  flebiti  capillari.  Convalida 
la  sua  opinione  citando  casi  in  cui  sonosi  riscontrate  le  flebiti  delle 
grosse  vene  in  gottosi. 

Pouzet  (  Coniribution  a  Vétude  de  la  goutte.  Thòse  de  Paris,  1878) 
sopra  due  gottosi ,  casualmente  entrati  nell*  ospitale ,  ha  fatto  qualche 
studio  sulla  temperatura  durante  l'accesso  e  qualche  altra  osservazione 
importante.  Intanto  per  ciò  che  riguarda  la  temperatura  ha  trovato  ne* 
suoi  gottosi  persino  40^  e  40^,3.  Questo  prova  che  il  termometro  non 
giova  a  stabilire  una  differenza  tra  gotta  e  reumatismo  come  s'ò  voluto 
ammettere.  —  Ha  avvertito  la  deposizione  dei  tofl  dopo  l'accesso  —  ciò 
che  prov  a  essere  questi  l'effetto  e  non  la  causa  deiraccesso.  —  Durante 
r  accesso  le  urine  hanno  presentato  un  coloramento  verde  foncóe,  che 
persistette  anche  durante  Tamministrazione  del  salicilato  di  soda.  —  La 
proporzione  dell'  acido  urico  nell'  urina  sta  ora  al  di  sopra ,  ora  al  di 
sotto  della  norma;  quindi  non  ò  nella  impermeabilità  dei  reni  che  bi- 
sogna cercare  le  cause  dell'accumulo  dell'acido  urico  nel  sangue.  —  Il 
salicilato  di  soda  ha  fatto  scomparire  il  dolore,  senza  modificare  il  pro- 
cesso ;  il  joduro  di  litio  ha  prodotto  una  diminuzione  notevole  dei  tofl 
e  del  suo  uso  non  si  ebbero  seri  inconvenienti. 

De  Giovanni  (  Sulla  gotta,  —  Ann.  univ.  di  med,  1878)  è  contro  la 
teoria  di  Garrod  sull'origine  della  discrasia  urica.  Questa  origina  sem- 
pre per  una  particolare  alterazione  della  funzione  del  fegato  ed  ò  age- 
volata dagli  eccessi  del  vitto,  non  che  dalla  dispepsia  acida.  —  Le 
funzioni  del  fegato  alterandosi  pare  costituiscano  un  difetto  quando  as- 
soluto,  quando  relativo  della  secrezione  biliare.  Per  questo  il  processo 
dell'  ossidazione  dei  materiali  organici,  non  si  effettua  secondo  la  nor- 
ma, per  questo  sempre  più  si  sconcerta  lo  stato  generale  costituzionale 
e  la  funzione  digerente.  —  Tali  conclusioni  sono  tratte  dairAutore  dallo 
esame  dei  proprj  casi  clinici,  non  che  da  molte  ricerche  uroscopiche, 
secondo  le  quali  si  vede  l'importanza  che  gode  il  fegato  come  organo 
della  riduzione  organica.  —  Nei  gottosi  v'ò  uno  stato  idiosincrasico 
nervoso  e  dietro  questo  principio,  cavato  dai  fatti  pratici  e  da  alcune 
idee  fisiologiche  a  questi  applicati,  stabilisce  che  1'  accesso  gottoso  non 
incomincia  col  dolore  alle  i^coli^oni,  ma  col  primo  alterarsi  della  in- 


127 

nervazione  e  della  digestione.  Da  questi  precedenti  proviene  V  altera- 
zione della  secrezione  urinaria,  che  del  resto  non  ò  costante  e  T acido 
urico  ora  ò  più  ora  ò  meno  abbondante;  da  tali  condizioni  aggra- 
vate per  le  conseguenze  inevitabili  che  si  manifestano  nello  stato  gene- 
rale dell*  innervazione  subito  che  si  sconcertino  due  importanti  appa- 
rati (intestino],  rene),  abbiamo  alterazioni  vaso-motorie  alle  estremità, 
stasi  venose,  infiltrazioni,  trasudamenti,  alterazioni  sensoriali.  I  tofi  di 
acido  urico  sono  una  conseguenza  non  la  causa  dell'  accesso.  —  I  fatti 
inerenti  alle  alterazioni  delFapparato  chilo-pojetico  ed  urinario  sono  co- 
muni a  tanti  individui  sofferenti  per  altre  malattie  croniche  addominali 
e  non  di  gotta  :  a  quelli  che  soffrono  di  gotta  ò  proprio  1*  idiosincrasia 
nervosa  spinale.  —  La  somma  frequenza  dei  fatti  addominali  surricor- 
dati«  rappresenta  la  frequenza  della  causa  (gli  abusi  dietetici)  non  che 
di  alcune  circostanze  anatomiche  intuite  da  alcuni  distintissimi  scrittori, 
rese  certo  da  breve  tempo  e  consistenti  nel  predominio  del  circolo  ve- 
noso che  suole  manifestarsi  più  o  meno  negli  individui  giunti  che  siano 
all'età  adulta  —  quando  spesseggiano  le  malattie  addominali,  la  pletora, 
le  emorroidi,  la  gotta.  —  Questa  malattia  ammette  una  disposizione  ere- 
ditaria che  si  stabilisce  in  due  punti  dell*  organismo  ;  nel  sistema  ner- 
voso e  nel  sistema  circolatorio.  La  cura  radicale  non  può  farsi  che  con- 
tro questi  due  elementi  colla  migliore  igiene  ;  la  cura  dell'accesso  ò  se- 
condaria. 

Cliniqne  olimatologique  des  nmladies  ebroniques;  par  le  doct  L. 
Thaon,  Paris  1877. 

L'Autore  intraprendendo  la  pubblicazione  di  quest*opera,  che  prende 
di  mira  la  cnra  delle  malattie  croniche  mediante  i  grandi  modificateri 
del  sangue  e  delle  costituzioni  —  vuol  reniere  accessibili  a  tutti  i  ri- 
sultati della  sua  vasta  pratica  nella  stazione  di  Nizza.  Il  1.^  fase,  tratta 
della  Tùi  polmanale^  argomento  sulla  cui  importanza  non  occorre  spen- 
der parole. 

L'Autore  con  ottima  intenzione,  prepone  allo  studio  della  cura  cli- 
matica, il  modo  con  cui  egli  comprende  la  natura  della  tisi. 

E  subito,  appoggiandosi  ai  risultati  degli  ultimi  stndj  della  scuola 
francese,  ripete  con  orgoglio  la  frase  di  Laennec  —  il  tubercolo  ò  la 
lesione  essenziale  della  tisi  polmonare.  —  E  quindi  con  Charcot  rinnega 
assolutamente  la  Tisi  pneumonica  dei  tedeschi  :  la  sola  differenza  tra 
le  masse  caseose  e  la  granulazione  grigia  consiste  nel  volume,  non  v'ha 
altra  tisi  polmonare  che  quella  prodotta  dall'invasione  dei  tubercoli  ;  al 
più  si  distinguerà  la  forma  granulosa  ^dlVinfUtrata.  Meno  esclusivista 
però  di  Charcot,  Thaon  ammette  la  caseificazione  degli  essudati  infiam- 
matorj  nei  tisici;  benchò  dal  quadro  clinico  passando  alP esame  anato- 
mico non  si  trovi  alcunchò  di  assoluto  sufficiente  a  far  distinguere  le 
masse  caseose  dai  prodotti  tubercolari.  —  Quanto  alla  natura  del  tu- 
bercolo ò  inutile  riandare  1  motivi,  abbastanza  comuni,  per  cui  l'Autore 
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rifiata  Tidea  di  tumore  per  accettare  quella  dMnflammazioiiei  speciale 
86  non  specifica. 

Consegaenza  di  questo  concetto  anatòmico  ò  T  abolizione  d^  qua- 
dro dinioo  della. tisi  pneumonica:  non  esiste  differenta  di  sorta  tra  que>- 
sta  e  la  tisi  tubercolare  nò  per  riguardo  airesordire ,  nò  per  riguardo 
ai  fenomeni  generali  e  locali  :  le  diversità  apparenti  non  tengono  che 
alla  diversa  malignità  ed  estensione  del  processo.  Anche  nei  casi  clas» 
sici  di  tisi  pneumonica,  quella  in  cui  la  malattia  cominciò  con  tutte  le 
apparenze  di  una  polmonite  franca,  TAiitóre  sostiene  che  si  tratta  pure 
di  infiltrazioni  tubercolari  fin  dal  principio.  B  in  prova  cita  un  caso  da 
lui  presentato  alla  Società  di  Biologia,  in  cui,  malgrado  l'esordio  tumul- 
tuoso della  malattia  a  guisa  di  pneumonite ,  tutto  un  lobo  era  infiltrato 
da  una  materia  grigio-rosea,  liscia  al  taglio,  friabile,  istologicamente  co- 
stituita come  la  granulazione  tipica  di  Virchow.  —  Il  diverso  modo  di 
procedere  della  temperatura  e  dei  segni  locali  nelle  due  forme  di- 
pende dalla  diversa  gravità  loro  :  una  granulazione  è  ben  certo  che  va 
più  tacita  di  un'  infiltratone  estesa.  D*  altronde  anche  i  fautori  della 
tisi  pneumonica  devono  riconoscere  che  nel  decorso  le  due  fórme  si 
avvicinano  e  confondono,  presentando  gli  stessi  fenomeni,*le  stesse  com« 
plicazioni. 

In  mezzo  airinfinita  varietà  dei  sintomi  offerti  dai  singoli  pazienti , 
FAutore  trova  utile  la  seguente  classificazione  clinica  basata  sul  con- 
cetto flemmasico  della  malattia-: 

Tisi  polmonare  acuto  )  «^'^«l<»«»t°P"?®.,, 

Tisi  polmonare  sub-acuta:  con  brevi  interruzioni  della  febbre. 

!con  episodio  acuto 
con  complicazione 
semplice 

Passa  poi  a  toccare  la  questione  eziologica,  e  come  da  tutti  si  am- 
mette, Thaon  conferma  che  nessnna  delle  cause  accidentali  invocate  a 
spiegare  la  formazione  della  tisi  è  sufficiente  se  prima  non  si  è  costi- 
tuita una  modificazione  speciale  dell'  organismo  :  né  trranmatismi ,  nò 
aflézioni  reumatiche  delle  vie  respiratorie,  nò  privazioni  d*  ogni  genere 
bastano  a  produrre  la  tisi,  se  una  speciale  debolezza  organica  ereditata 
o  acquisita  non  permette  l'infiammazione  tubercolare.  Priva  d'ogni  fon- 
damento serio  ò  la  teoria  deirinoculazione  e  contagio  del  tubercolo:  se 
la  coabitazione  con  un  tisico  bastasse  a  provocare  la  malattia,  la  razza 
umana  non  tarderebbe  a  spegnersi.  La  stessa  patologia  sperimentale  ha 
dato  torto  a  Yillemin.  Non  meno  infondata  è  la  teoria  tedesca  deiraic^ 
infezione  :  un  fbcolsgo  caseoso  qualunque,  anche  d'esistenza  ignota,  può 
essere  il  punto  di  partenza  d'unUnfezione  generale  ?  No  ,  rara  ò  1'  esi- 
stenza di  simili  focolaj  ;  ma  se  anche  esistessero  non  si  può  logicamente 
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affermare  che  siano  la  causa  di  un  Unto  effetto  :  si  ricordi  che  essi 
rappresentano  appena  la  prima  manifestazione  di  una  malattia  che  riap- 
parendaad  intervalli  assumerà  poi  la  fórma  di  granuli.  — Ora,  anche 
la  comunanza  dei  momenti  eziologici  sta  a  favore  della  teoria  unitaria 

della  tisi. 

Appoggiandosi  specialmente  airanatomia  patologica  ed  alle  ricerche 
istologiche,  r Autore  trova  di  poter  sostenere  ronità  della  scrofola  e 
della  tubercolosi. 

Nel  quadro  sintomatico,  TAutore  si  occupa  specialmente  della  tem- 
peratura. A  ragione  fa  osservare  che  Tascoltazlone  e  la  percussione  ci 
danno  notizie  importanti,  ma  la  temperatura  ne  dà  di  ancora  più  im- 
portanti :  importanti ,  perchò  esprimono  lo  stato  delle  condizioni  ge- 
nerali. Egli,  trasformando  gli  ammalati  stessi  in  attenti  osservatori, 
potò  raccogliere  numerose  curve  t-ermometriche,  estese  a  parecchi  anni  ; 
con  un  colpo  (inocchio  si  rilevano  da  esse  1  punti  di  sosta  e  di  ripresa 
del  male,  Tinfluenza  della  cura,  le  peripezie  diverse  di  cosi  lunghi  pe- 
riodi. Ecco  le  conclusioni:  La  tUi  acuta  non  dà  una  curva  speciale: 
se  la  forma  ò  grave,  la  febbre  ò  molto  elevata  e  continua ,  la  malattia 
dura  pochi  giorni,  con  sintomi  di  soffocazione  e  tifoidei.  Se  la  tisi  acuta 
si  prolunga  per  alcune  settimane,  la  febbre  si  fa  remittente ,  ma  1*  ab- 
bassamento della  temperatura  accade  in  ore  variabili,  per  lo  che  si 
distingue  dalla  tifoide,  la  cui  curva  ò  più  regolare  e  a  remittenza  mat- 
tutina. —  '^eWin  filtrazione  tubercolare^^  se  estera  o  rapida,  la  febbre  può 
esser  continua  ;  ae  no  la  febbre  ha  andamento  irregolare ,  come  di  una 
febbre  catarrale.  Qualunque  poi  sia  l'inizio  d*una  tisi  acuta ,  se  si  prò* 
lunga,  la  febbre' dopo  qualche  tempo  si  modifica,  diventa  consuntiva  , 
serotina,  1  suoi  caratteri  si  confondono  eoa  quelli  della  febbre  etica 
della  tisi  cronica. 

Quali  sono  i  caratteri  della  febbre  etica  f 

a)  Curva  termometrica.  —  L'accesso  di  febbre  quotidiana  resta  ben 
di  rado  al  disotto  dei  39^,  e  può  passare  i  40^;  se  ò  breve  insorge  nelle, 
ore  pomeridiane  per  terminare  sulla  séra;  qualche  volta  tardando  fin 
nella  notte  può  sfuggire  airattenzione  del  malato  nonchà  del  medico  ;  se 
ò  proluDgato,  incomincia  già  al  mattino,  ma  non  raggiunge  che  tardi  il 
maximum,  mentre  negli  accessi  brevi  il  maximum  di  temperatura  è 
presto  raggiunto.  Non  ò  poi  vero  che  al  mattinò  sia  caratteristico   un 
abbassamepto  della  temp^^ratura  al  disotto  della  norma;   perchò  ciò  si 
verifica  anche  in  altre  forme  febbrili,  b)  Il  brivido  non  ò  niente  affatto 
costante,  e)  1  eudori  costituiscono  pure  un  accessorio  che  può  mancare 
od  esser  parziale,  mentre  in  alcuni  si  costituisce  come  sintomo  grave  per 
la  sua  abbondanza.  Si  nota  che  il  9udore  riconduce  la  calma  e  il  benes- 
sere nel  paziente,  d)  In  relazione  alla  febbre,  ai  indori  le  orine  possono 
diventare  assai  scarse;  mancando  i  sudori  si  può  avere  quasi  una  poliuria. 
e)  Il  polso  è  sempre  frequente  e  molle  anche  negli  intervalli  d'apiressia 
una  volta  stabilitasi  la  consunzione;  durante  Taccesso  febbrile  va  facil- 

.   Rivùim.  9 
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mente  a  140*,  e  siccome  è  dicroto,  le  polsasioni  sembrano  legate  1*  usa 
alPaltra.  i)  Altri  fenomeni  che  accompagnano  la  febbre  etica  sono  la 
dispnea,  la  tosse  secca  vespertina^  il  vomito ,  ecc.  Eppore  tatto  questo 
qoadro  paò  ordirsi  con  sabdolamente  da  sfuggire  anche  alle  ricerohe 
del  medico. 

La  febbre  ò  dorata  alle  lesioni  polmonari,  rappresenta  la  reaiione 
dell*organismo  sotto  Tinflaenza  dei  prodotti  piretogeni  svolti  dal  pro- 
cesso acuto;  cessa  col  cessare  dei  fenomeni  acati.  Anche  negli  amma- 
lati più  gravi,  che  presentano  enormi  escavasioni ,  essa  manca  se  alla 
periferia  delle  caverne  la  zona  tubercolare  ò  stazionaria.  Se  la  fèbbre 
esiste  quasi  sempre  sullo  spegnersi  della  vita  d'  un  tubercoloso ,  non  ò 
già  perchò  i'organismo  spossato  tradisca  le  sue  sofferenze  con  una  feb- 
bre speciale,  ma  perchò  in  quel  punto  si  avvera  un'  altra  eruzione  di 
tubercoli,  eruzione  fatale  che  abolisce  Tuitimo  residuo  del  campo  respi- 
ratorio. Thaon  non  ammette  la  teoria  vitale  della  febbre ,  essa  riposa 
sovra  un  errore  d*osservazione  :  a  questo  proposito  egli  si  esprime  net- 
tamente :  —  la  febbre  esiste  appena  si  formano  i  tubercoli  ;  cessa  appena 
finita  Teruzione;  riappare  se  avviene  un'altra  erazione  ;  ò  interrotta  se 
remzione  continua  dal  principio  fino  alla  morte  ;  ò  viva,  quasi  continua 
ee  la  tubercolosi  ò  rapidamente  Invadente  ;  ò  quotidiana ,  di  breve  du- 
rata se  procede  lentamente  ;  e  riferendoci  sempre  al  termometro ,  non 
alle  relazioni  suttjettive,  si  devono  escludere  anche  le  differenze  indivi- 
duali#  per  concludere  formalmente  che  la  febbre  ò  in  rapporto  assoluto 
colla  violenza  deireruzione  tubercolare.  Il  solo  fatto  individuale  ammis- 
sibile ò  la  rapidità  con  cui  si  forma  in  alcuni  il  deposito  tubercolare. 
Quindi  escludiamo  senz'altro  la  possibilità  di  Usi  latenti^  di  tisi  apèrti- 
Oche  (Hórard  e  Cornil)  fondate  su  osservazioni  inesatte.  La  teoria  set- 
ticoemica  delia  febbre  etica  non  ha  ragione  d'essere  :  infatti  una  volta 
formata  la  caverna,  avvenuta  l'inflitrazione  tubercolare  la  febbre  cessa, 
allora  appunto  che  si  sarebbero  stabilite  le  condizioni  più  opportune 
per  l'assorbimento  di  materiali  infettivi. 

Se  la  febbre  ò  tanta  parte  del  processo  morboso,  niuno  v'ha  che  non 
ne  riconosca  la  somma  importanza  diagnostica:  senza  più,  basti  dire 
che  i  segni  fisici  della  tubercolosi  non  sono  esclusivi  della  medesima: 
nn  cancro  all'apice  del  polmone  darà  tutti  i  segni  ;della  granulia ,  fin 
Temoftoe  —  ma  non  darà  la  febbre.  Perchò  dunque  la  si  neglige  cosi 
ingiustamente  ?  Però  non  possiamo  pretendere  da  essa  che  ci  illumini 
sull'esattezza  della  diagnosi  airiniziarsi  della  malattia;  perchò  anche  la 
febbre  suppurativa  ha  i  medesimi  caratteri ,  e  qualche  volta  fb  vista 
venire  simulata  dalla  tifoide,  nel  periodo  suo  ultimo  cosi  detto  delle 
oscillazioni  discendenti^  e  dall'  infezione  palustre.  Dove  la  febbre  serve 
egregiamente  si  ò  quando  trattasi  di  distinguere  la  tisi  vera  da  certi 
stati  isterici  che  hanno  tutte  le  apparenze  della  tisi  :  v'hanno  tosse,  vo- 
miti, sputi  di  sangue,  cachessia,  calore  secco  della  pelle  seguito  da  su- 
dori —  ma  non  c'ò  la  febbre  vera  che  si  tradisce  al  termometro. 
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Con  la  mancanza  di  febbre  vera  non  oi  farà  distingoere  dalla  tisi 
•quegli  stati  in  cui  una  tosse  frequente,  accessionale  analoga  a  quella  dei 
tisici  fa  temere  per  il  paziente  ;  non  si  tratterà  allora  obe  di  tracheo*- 
broncbiti  di  natura  artritica  o  reumatica.  ^  L*  insorgere  della  febbre 
in  un  tubercoloso  ci  farà  sempre  temere  un^estensione  attiva  della  ma- 
lattia; ma  bisognerà  bene  studiarne  i  caratteri  per  distinguere  se  non 
dipendesse  piuttosto  da  qualcbe  malattia  intercorrente. 

La  febbre  deve  pur  avere  un'importanza  pronostica:  essa  non  ci  dice 
-solamente  se  la  malattia  è  in  evoluzione  o  stazionaria  ;  ma  oi  insegna 
se  le  lesioni  sono  più  o  meno  estese.  Man  mano  che  la  febbre  passa 
-dal  tipo  continuo  al  sub-continuo,  alPintermittente,  crescono  le  speranse, 
-e  finalmente  giunge  il  punto  in  cui  la  febbre  cessa,  e  Tepisodlo  aeoto  ò 
dnito. 

Importante  è  pure  il  capitolo  che  tratta  dei  tiiiei  isterici.  Quando  la 
tisi  si  dichiara,  cessano  le  manifestazioni  rumorose  dell'isterismo  —  ma 
non  v*ha  sìntomo  della  tisi  che  non  sia  esagerato  o  simulato  dallMste- 
risme.  La  diagnosi  differenziale  è  assai  delicata,  e  si  basa  specialmente 
«uUa  sproporzione  dei  sintomi  rispetto  alle  lesioni  locali.  Dolori  toracici 
esagerati  per  cui  fin  1*  esame  del  petto  ò  impossibile  :  tosse  insistente 
secca  :  emoftoe  singolare  ;  frequente ,  abbondante ,  come  se  tenesse  wi 
tipo,  talora  quasi  volontaria:  inappetenza  particolare  esagerata,  capricci 
per  certi  cibi  strani  ed  insufficienti;  talvolta  vomito  e  diarrea  sensa 
ragione  di  sorta  ;  afonia  completa  che  si  riconosce  dovuta  a  paralisi  dei 
muscoli  che  avvicinano  le  corde  vocali,  e  non  ad  affezioni  flogistidie 
ulcerative  del  laringe;  non  manca  nemmeno  il  quadro  apparente  della 
febbre,  meno  Televazione  della  temperatura.  —  È  curioso  poi  che  con 
tutta  la  gravezza  dei  sintomi  (apparenti)  la  malattia  tira  molto  in  lungo: 
si  direbbe  che  Tisterismo  giuochi  una  parte  antagonistica  rispetto  alla 
tisi.  Però  non  dobbiamo  lasciarci  illudere  ;  e  solo  e*  interesserà  la  dia- 
gnosi differenziale  per  fare  un'esatta  prognosi ,  e  una  cura  più  oppor- 
tuna. 

Cura  della  tuberccHoH.  —  Dopo  tutto  quanto  esponemmo ,  d  com- 
prende che  non  v*ha  una  cura  specifica  per  sì  terribile  malattia  ;  pro- 
curi il  medico  di  sottrarre  i  pazienti  alle  condizioni  causali,  perchè  una 
volta  dichiarata  la  malattia,  non  v*hanno  specifici.  —  L*Autore  lasciando 
in  disparte  la  terapeutica  delle  diverse  indicazioni  fornite  dal  decorso, 
dagli  accidenti  della  malattia,  si  occupa  in  modo  particolare  dei  grandi 
agenti  naturali. 

Cosi  prima  di  accedere  al  proprio  argomento ,  passa  in  rivista  le 
<ìore  pneumatica  e  idroterapica.  Nota  oome  colla  prima  aumentino  si  la 
forza  respiratoria  che  la  capacità  polmonare;  avverte  per  altro  che  la 
atessa  non  ò  applicabile  a  tutti  i  malati  ;  sarebbe  anzi  pericolosa  neUa 
tisi  acuta  e  nei  periodi  acuti  della  tisi  cronica,  e  nelle  persone  troppo 
disposte  airemoftoe;  sarebbe  inutile  nei  casi  di  molta  estensione  della 
malattia  o  di  complicazioni.  Invece  ò  indicata  nelle  inflltrazioni  atoniche, 
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nei  easi  di  broncorrea,  di  complicanze  enfisematose  od  asmatiche,  di 
essndati  pleorici  d'antica  data  —  e.  i  risultati  sono  sempre  per  lo  meno 
palliativi^  e  qaalctie  volta  anche  curativi.  —  Anche  l' idroterapia  ò  un 
irniente  soccorso  :  ma  va  applicata  con  giadizlo,  non  con  entusiasmo  ;  e 
si  richiede  che  ^individuo  non  sia  troppo  esaurito,  cachettico,  altrimenti^ 
ansi  che  rialzarle,  si  abbattono  le  forze  del  tutto.  La  febbre  yespwtina 
non  ò  una  controindicazione  :  anzi  ò  moderata  dall*  idroterapia ,  com» 
soompigono  per  essa  i  sudori,  la  spossatezza,  la  tosse,  IMnappeteosa. 

Ai  contrario  la  diarrea,  le  complicazioni  laringee,  gli  essudati  pleu» 
rlcl  recenti,  una  febbre  yiva  che  dura  quasi  tutta  la  giornata  Tengona 
esasperate  da  questa  cura.  Senza  contare  che  tì  sono  delie  controindi- 
cazioni indiyidnali,  per  esempio,  neiremoftoe,  nella  disposizione  ai  reu» 
matismi.  Un  mezzo  assai  potente  per  attivare  la  respirazione,  per  agire 
su  certi  ingorghi  torpidi  ò  1*  involgimento  parziale  del  petto  con  delle 
compresse  bagnate  nell^acqua  firedda  (semplice  o  medicata  con  princln) 
eccitanti  e  risolutivi  ^  sai  marino)  :  si  copre  poi  con  flanella  per  man-^ 
tenere  Tumidità  durante  una  notte  intera.  -*  L'idroterapia,  eccitando 
la  circolazione  periferica,  libera  gli  organi  centrali  dal  sangue  stagnante  ; 
di  più  tonifica  il  sistema  nervoso ,  onde  risveglia  ed  attiva  tutte  I» 
fhnzioni. 

Notevole  ò  poi  Tinfluenza  benefica  della  morfina  sul  tisico.  L'Autore 
espone  alcuni  casi  in  cui  ottenne  da  essa  eflètti  meravigliosi:  i  tisid 
la  tollerano  anche  a  dosi  esagerate:  racconta  di  un  americano  il  quale 
era  giunto  a  consumare  80  centigr.  di  morflna  al  giorno  per  iqjesiona 
ipodermica;  e  con  questa  cura  eransi  riavute  le  forze,  arrestato  lo  sma- 
grimento,  aumentato  di  libbre  20  il  peso  del  corpo,  malgrado  V  esten- 
sione e  la  gravezza  delle  lesioni  locali.  Le  injezioni  ipodermiche  ecci- 
tano tutte  le  funzioni  :  il  polso  flacco  dicroto  torna  normale ,  le  papille 
allargate  si  restringono,  la  respirazione  affannosa  si  fa  calma,  la  stasi 
passiva  alle  estremità  scompare,  il  periodo  febbrile  si  abbrevia.  Questi 
miglioramenti  si  avveraoo  quando  la  tisi  ò  avanzata,  se  il  paziente  non 
ò  troppo  disposto  alle  congestioni;  e  sono  cosi  costanti  che  Thaon  osa 
formulare  questa  proposizione  —  esauriti  in  un  tisico  tutti  i  mezzi  te- 
rapeutici, possiamo  sperare  ancora  molto  dalla  morfina.  —  E  non  si 
deve  temere  di  aumentare  gradatamente  la  dose,  fosse  anche  a  15-80  e 
più  centigr.,  appena  il  malato  si  abitui  e  non  risenta  più  i  beneflci  ef- 
fetti. La  spiegazione  di  questa  influenza  della  morflna  vlen  dall'  Autor» 
ricercata  nel  l'azione  flsiologica  sua,  di  congestionare  il  cervello;  ap- 
pi;nto  avviene  nei  tisici  per  l'autofagia  non  pure  una  enorme  diminu- 
zione dei  globuli  rossi,  ma  anche  della  massa  sanguigna  ;  per  cui  manca 
finalmente  al  cervello  lo  stimolo  vivificatore ,  e  tutte  le  funzioni  lan- 
guiscono. La  morfina,  mandando  verso  il  cervello  buona  parte  del  san- 
gue residuo,  lo  rianima,  e  di  conserva  si  rianima  tutto  rorgaoismo.  Che 
cosi  sia,  sembra  provato  dal  ftitto  che  altrettanto  avviene  negli  individui 
esangui  per  emorragia. 
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Veniamo  finalmente  allo  stadio  della  cura  climatica.  L'Aatore  dice 
anzitutto  che  avendosi  in  genere  delle  idee  false  sulla  tisi,  vlianno  molte 
esitazioni  anche  sul  significato  di  questa  cura:  chi  vuole  consista  sola- 
mente nel  procurare  al  paziente  un'atmosfera  calda  ed  ugnale,  chi  vuole 
debbansi  distinguere  le  forme  della  tisi  in  torpida  ed  eretistica  per  con- 
sigliare alla  prima  1  climi  secchi  ecoitanti|  i  caldi  ed  umidi  alla  seconda; 
chi  poi  pretende  di  ottenere  la  guarigione  mediante  un  clima  secco ,  il 
quale  prosciughi  la  secrezione  bronchiale ,  ecc.  Non  si  tratta  invece  di 
deprimere  un'  infiammazione  o  di  combattere  un  semplice  deteriora- 
mento organico;  bisogna  sottrarre  il  tisico  air  ambiente  malsano  delle 
città,  rinforzarlo  con  un'aria  tonica  e  pura,  e  infine  risparmiargli  tutte 
le  cause  reumatiche  senza  chiuderlo  in  una  serra  calda.  Ora  tutti  i  climi 
proposti  soddisfano  a  queste  condizioni  ?  Per  rispondere  a  questa  do- 
manda l'Autore  considera  i  diversi  elementi  della  cura  climatica  : 

1.^  L' Aria  :  questa  deve]  essere  ad  una  temperatura  dolce  e  abba- 
stanza costante  a  una  pressione  poco  variabile,  deve  potersi  facilmente 
rinnovare  senza  venir  agitato  da  correnti  troppo  forti,  deve  essere  poco 
umida,  molto  pura.  Per  lo  che  non  sono  niente  affatto  adatti  i  climi 
snervanti  dei  tropici,  le  stazioni  delle  Antille,  di  Madera;  la  statistica 
dei  pazienti  curati  a  Londra  dà  migliori  risultati  di  quella  dei  curati  a 
Madera.  La  tonicità  dell*  aria  è  maggiore  quanto  più  ò  fredda  ;  ma  bi- 
sogna tener  conto  dell'azione  sua  irritante  sui  bronchi,  delle  congestioni 
viscerali  per  azione  riflessa  dai  vasi  periferici.  Occorre  una  tempera- 
tura media,  non  troppo  nniforme,  oscillante  da  9°  a  15^,  perchè  i  ma- 
lati subendo  l'azione  tonica  possano  anche  muoversi  a  cielo  scoperto.  — 
La  pressione  atmosferica  dovrebbe  essere  poco  variabile  per  evitare  ai 
malati  non  già  le  emoftoe  (che  non  stanno  in  relazione  alcuna  col  ba- 
rometro come  all'uni  pretendono) ,  ma  quei  disturbi  vaghi ,  nervosi  che 
disturbano  le  funzioni  di  circolazione  e  digestione.  Se  però  i  cangia- 
menti bruschi  di  pressione  sono  a  temersi ,  altrettanto  non  si  può  dire 
delle  diverse  pressioni  barometriche  a  cui  si  assoggettano  i  tisici  stando 
in  una  stazione  più  o  meno  elevata  sul  livello  del  mare;  imperocchò 
allora  l' abitudine  si  fa  presto ,  1'  equilibrio  non  tarda  a  stabilirsi  tra  la 
tensione  vascolare  e  la  pressione  atmosferica.  Le  stazioni  elevate  sono 
anzi  eccellenti  nella  state ,  a  meno  che  1  pazienti  siano  cardiaci ,  emof- 
toici,  eccessivamente  nervosi.  —  Quanto  allo  stato  igrometrico,  l'Autore 
dice  che  non  sa  come  si  possa  trovare  in  un  tisico  l' indicazione  d'  un 
clima  umido  ;  ò  sempre  preferibile  un  clima  secco,  appena  sarà  da  sce- 
glierlo adatto  per  l'individuo;  l'eretismo  di  un  tisico  dipende  dalle  con- 
dizioni generali  di  oligoemia,  di  poco  tono  nervoso  ;  perchò  dunque  sug- 
gerirgli un'aria  ancora  più  snervante  ?  L'aria  secca  favorisce  la  traspi- 
razione, quindi  fa  che  la  cute  ajuti  la  funzione  respiratoria  già  soffe- 
rente; di  più  essa  stimola  le  funzioni  digestive  depresse,  influisce  bene- 
^camente  sui  reumatismi,  le  nevralgie,  l'espettorazione  bronchiale.  — 
Giovevole  ò  pure  l'esistenza  nelle  stazioni  di  leggieri  brezze  che  ser- 
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Tene  a  rinnovare  l*aria,  a  fornirle  interpolatamente  naoTÌ  eleme^  ee- 
Gitanti;  nocivi  sarebbero  al  contrario  1  venti  che  urtano  i  bronobi  e 
traacinano  il  polviacolo  atmosferico.  —  Ricordiamoci  insomma  che  il  ti- 
iieo  ò  destinato  a  morire  poco  a  poco  per  insofflcienia  respiratoria,  » 
dirigiamo  tatti  1  nostri  sforzi  a  rialzare  questa  finzione ,  procoraadole 
abbondante  ossigeno  in  ambiente  libero. 

2.*  B  Sole:  ò  il  miglior  privilegio  di  una  stazione  invernale,  e  con* 
tribnisee  a  raderla  superiore  ad  ogni  altra  e  nel  medesimo  temp»  alm. 
protetta  dai  venti  del  nord.  Favorite  sono  perciò  le  stazioni  laago  il 
littorale  della  Provenza  e  della  Ligoria  ,  mentre  qnelle  delia  Svinerà 
vogliono  dUnvemo  essere  trasformate  in  leggio  di  vetro  per  ricevere  i 
raggi  benefici  del  sole  senza  le  sferzate  dell'aria  cruda.  Sarebbe  utilis» 
Simo  ohe  i  malati  restassero  avvolti  dal  sole  dal  mattino  alla  sera;  ma 
razione  sua  troppo  eccitante  sul  sistema  nervoso,  e  sulle  mucose  troppo 
esposte  richiedono  certi  riguardi  nei  soggetti  molto  delicatL  Bisogna  ri- 
cordare specialmente,  per  evitame  i  cattivi  effetti,  la  differenza  di  tem- 
peratura che  passa  dal  sole  airombra,  specialmente  In  sul  tramonto  ;  è 
cosa  singolare  che  le  persone  sensibili  si  sentano  meno  bene  in  sul  tra- 
benchè  chiuse  nei  loro  appartamenti:  allora  si  svegliano  le  nevralgie^ 
monto,  si  manifestano  i  brividi,  le  complicazioni  si  acuiscono.  L'effetto  be* 
nefico  del  sole  non  richiede  parole  per  essere  dimostrato  ;  la  febbre  ve- 
spertina medesima  si  ò  visto  modificarsi  dopo  alcune  splendide  giornate; 
e  tutti  nella  propria  esperienza  sanno  quale  letizia  e  benessere  infonda 
1*  astro  maggiore.  Il  sole  agisce  per  mezzo  del  calore ,  della  luce  e  di 
certe  sue  proprietà  chimiche  ;  essenziale  ò  V  influenza  della  luce,  primo 
agente  della  chimica  vivente;  essa  fa  rosso  il  sangue  a  quel  modo  che 
ridona  il  pristino  colore  alle  piante  diventate  dorotiche  neiroscurità:  e 
quando  nel  sangue  aumenta  Temoglobina,  vuol  dire  che  la  funzione  re- 
spiratoria si  farà  più  attiva  e  completa ,  che  la  salute  generale  mi- 
gliorerà. 

Passando  alla  conclusione,  l'Autore  crede  di  poter  dire  —  la  bontà 
di  una  stazione  invernale  esser  relativa  alla  bontà  del  suo  sole  ;  —  con 
che  egli  viene  a  patrocinare  le  stazioni  della  Provenza  e  della  Ligvia. 
Anzi,  esercitando  egli  in  Nizza,  dedica  il  resto  dal  suo  lavoro  a  dimo- 
strare i  benefici  effetti  di  questa  stazione  mediante  esatte  statistiche,  e 
i  vantaggi  di  cui  essa  gode  mediante  documenti  meteorologici.  Risulte- 
rebbe che  Nizza  ha  una  temperatura  media  di  9^  con  poche  oscillazioni 
notturne  e  diurne  ;  il  sole  V  illumina  uniformemente ,  dalle  7  del  mat- 
tino alle  5  di  sera  anche  nelle  giornate  più  brevi;  l'aria  ò  asciutta;  la 
pressione  barometrica  costante  (media  761.7)  ;  la  quantità  di  ozono  ab- 
bondante (media  6.5)  ;  ò  però  spesso  visitata  da  venti  forti ,  contro  i 
quali  una  triplice  cintura  di  monti  non  sempre  la  difendono  ;  la  vege- 
tazione ò  ricca,  ma  l'aere  è  spesso  polveroso.  Siccome  v*ò  il  mare,  la 
pianura,  la  collina,  l'azione  tonica  e  stimolante  dell'aria  varia  in  ogni 
punto  ;  quindf  è  na  altro  problema  lo  scegliere  il  luogo  pia  opportuo 


per  nn  certo  pulente.  Se  dunque  tal  clima  non  ha  nnlla  di  «peflifloOf 
permette  di  fornire  abboadantemente  ai  malati  T  alimento  ladlapensR- 
blle,  ossia  l'aria  pura  ;  mentre  nel  medealmo  tempo  possiamo  impiegare 
tutti  i  mesti  igienici,  l'arsenlcu,  l'olio  di  fegato  di  merlano,  eoe.  A  con* 
ferma  dei  bnoni  effetti  dal  dima  valga  la  fegoente  tabella  compilata  sa 
154  casi  coraU  da  Thaon: 
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Da  qoesta  tavola  appare  che  ogni  forma  di  Usi  A  capace  di  modtfl- 
cazlone  ;  perfino  r  acuta ,  che  da  alcuni  si  ritiene  noclda  fatalmente 
in  breve  tempo,  pub  cangiar  andamento  dopo  aver  recato  gravi  altera- 
sioni  polmonari.  La  Baonomia  generale  cambia  plili  follmente  io  meglio^ 
mentre  la  febbre  da  continua  si  fa  intermittente  ;  ma  le  alt«ra&ionl  lo- 
cali si  estendano  solo  lentamente. 

La  tisi  snbacuta  d&  risultati  più  soddisfocentl  :  quanto  meno  è  ma- 
ligna la  malattia,  tanta  maggiore  è  l'Influenza  del  dimaj  cosicchi 
nella  forma  cronica  semplice  di,  Il  più  bel  contingente  di  guarigioni, 
21  su  34,  anche  nelle  condiKìoni  locali  più  disperate;  dei 34 casi  accen- 
nati 15  erano  in  primo  stadio,  13  nel  secondo,  S  nel  terso  ;  caverne  con- 
siderevoli possano  guarire  se  le  lesioni  si  localiitano  e  lo  stato  gene- 
rale è  bu  ODO.  Sono  abbaetania  frequenti  I  casi  in  cui ,  essendosi  arre- 
state il  processo ,  trovansi  tutti  i  segni  di  vasta  caverna  in  soggetti  Ai 
ottimo  aspetto.  Se  restano  dei  residui,  anemia,  dispepsia,  dispnea,  enfl- 
•ema,  il  soggiorno  in  un'aria  pura  e  Tivifloante  basta  a  dissipare  anoba 
qoel  disturbi.  —  Quando  iovece  la  tisi  cronica  va  soggetta  a  fosfore- 
scenze acute,  a  complicazioni  i  risultati  sono  un  po'  meno  favorevoli  ; 
ma  non  bisogna  mal  disperare  nemmeno  della  fèbbre  vespertina  prolo» 
gata  quando  il  paziente  conserva  buone  le  funzioni  digerenti,  per  messo 
delle  quali  pub  riparare  alle  perdite.  Occorre  fornirgli  colla  massima 
liberalità  aria  pura  e  fresca  ;  se  può  tollerarla,  ò  ottima  la  vita  fnorf  di 
casa  ;  ore  fosse  stremato  di  forze ,  può  stare  disteso  in  un'  amaca  —  o 
per  lo  meito  ricevere  l'elemento  vividcatore  dalle  finestre  tennte  aperte 
per  nna  buona  parte  della  giornata.  —  Nattmlmente  la  cnra  4  lunga. 
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non  bisogna  far  calcoli  preventiTi  sai  tempo  da  consumarsi  in  una  sta- 
zione ;  in  media  gli  ammalati  passano,  per  migliorare  condizioni,  due  a 
tre  inverni  a  Nizza  ;  ma  non  sempre  .basta.  Non  ò  d*aopo  dire  che  la  cara 
climatica  Yien  accompagnata  dall*  nso  di  varj  medicamenti,  i  qnali,  par 
inflaenza  del  dima,  -sono  iàcilmente.  tollerati  ;  cosi  i  balsamici,  il  ferro, 
Tarsenico,  V  olio  di  fegato  di  merluzzo  ;  più  gli  eserpiij  respiratcìj,  V  i- 
droterapia,  ecc. 

'  L^Autore  si  occupa  anche  delle  complicazioni  della  tisi  cronica:  emof- 
toev  lesioni  laringee,  diarrea;  e  con  molto  discernimento  ne  parla  da 
patologo,  per  concludere  che  il  clima  di  Nizza  ò  pur  favorevole  alla 
guarigione  delle  medesime.  —  Finalmente  tocca  anche  Targomento  della 
profilassi  climatica  ;'ò  naturale  che,  stante  la  natura  delle  cause  gene* 
rali  determinanti  la  tisi,  il  godimento  di  un  buon  clima  con  tutte  quelle 
regole  igieniche  e  dietetiche  suggerite  da  un  buon  pratico  deve  raffor- 
zare le  costituzioni  degli  individui  che  si  direbbero  predisposti  aliatisi; 
ma  non  v*ha  in  quest'azione  nulla  di  specifico. 

Vali  TOA  lokaler  Asphyzie  oder  syrnmetrisoher  Oangriii.  (Cojo  di 
atfisHa  locale  o  di  ganffrena  simmetrica  )  /  del  dottor  ;C.  NiKLSBif. 
{Schmides  Jahrb. ,  1878,  N.  1). 

L'Autore  racconta  il  caso  di  una  donna  di  dB  anni,  la  quale  per  ma- 
lattie pregresse  e  infelici  condizioni  igieniche  era  caduta  in  uno  stato 
di  cachessia:  il  20  aprile  essa  fh  presa  da  violenti  dolori  alle  mani,  le 
quali  dapprima  erano  bianche  e  non  gonfie,  poi  si  fecero  cianotiche  e 
tùmide.  Il  21  anche  i  piedi  erano  nelle  medesime  condizioni,  cianotici, 
gonfii,  flreddi,  dolenti,  sensibili  al  minimo  contatto  ;  le  vene  agli  avam- 
bracci ed  alle  gambe  erano  turgide,  il  polso  delle  radiali  e  tibiali  een- 
sibile  e  regolare.  Un  esame  accurato  della  paziente  e  dell'orina  non  fa- 
ceva rilevare  alcunchò  di  straordinario,  meno  un  po':di  bronchite;  nes- 
sun sintomo  cerebrale,  nessun  segno  di  ateroma.  Dopo  alcuni  giorni 
scomparvero  il  dolore  e  la  tumefazione,  sulla  pelle  si  sollevarono  alcune 
flictene,  le  dita  avvizzirono  e  presero  un  color  bruniccio,  perdettero  la 
sensibilità,  benchò  di  quando  in  quando  insorgessero  dolori  violenti,  friz- 
zanti. DotK)  14  giorni  le  estremità  erano  diventate  come  di  legnp  semi- 
flesse e  immobiii  nelle  articolazioni  ;  a  poco  a  poco  si  formarono  le  li- 
nee di  demarcazione,  giovandosi  delle  quali  si  potè  amputare  o  disarti- 
colare successivamente  le  parti  mummificate.  —  Circa  due  settimane 
dal  principio  della  malattia  anche  là  punta  del  naso  era  stata  presa  da 
dolore  e  senso  di  cociore,  diventando  pallida  e  ft*edda;  però  il  giorno 
dopo  quésti  sintomi  èrano  svaniti.  —  Raynaud  riconosce  in  questa  ma- 
lattia tre  stadj :  sincope  locale,  asfissia,  gangrena.  Nel  caso  di  Nielsen 
le  dita  passarono  tutti  e  tre  questi  -stadj  ;  i  piedi  e  le  mani  superarono 
solò  i  primi  due  (formazione  di  sole  fiictene)  ;  la  punta  del  naso  sog- 
giacque unicamente  al  primo.  Quanto-  all'eziologia  l'Autore  non  crede 
impossibile  si  trattasse  di  un  avvelenamento  di  segale  cornuta;  però 
non  si.  trovavano  le*  volute  condizioni. 
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Nella  letteratura  scandinava  se  ne  conoscono  otto  altri  casi  analoghi 
avveratisi  in  individui  che  non  avevano  oltrepassati  i  20  anni;  solo  una 
donna  aveva  81  anni.  Ma  nulla  si  può  ricavarne  che  spieghi  questo  fe- 
nomeno di  paralisi  vasomotoria. 

IRrjthem  als  Volge  voa  Malaria.  {Eritema  da  malaria)  ;  del  dottor 
VoLQUARDSBN.  (Schmid fs  Jahrb. ,  1877,  N.  7,  pag.  41). 

L* Autore  espone  due  casi  pregevoli  di  eritema  conseguenti  ad  in- 
fezione da  malaria.  Nel  1.°  si  tratta  di  eritema  nodoso;  la  paziente, 
donna  robusta,  venne  Testate  1873  da  S.  Francisco  a  S.  Barbara  (Cali- 
fornia), cioò  da  un  paese  sano  ad  uno  infestato  dalla  malaria;  poco 
dopo  fu  presa  da  malessere  generale,  facile  stanchezza,  qualche  menor- 
ragia.  Andò  sempre  peggiorando,  finohò,  esauriti  i  mezzi  comuni,  ri- 
corse nel  febbrajo  successivo  al  dott.  Volquardsen.  Quedti  la  trovò  ane- 
mica, polso  68,  piccolo  e  facilmente  compressibile,  temperatura  normale, 
lingua  sporca,  appetito  scarso,  stitichezza  ;  e  notò  sulla  metà  anteriore 
delle  gambe  un  eritema  nodoso  ben  sviluppato  ;  suU*  una  esistevano  3 
nodi,  snir  altra  4,  ed  un  5.<^  appariva  alla  superficie  dorsale  del  piede 
corrispondente.  Avevano  forma  rotonda  quei  piccoli,  allungata  nel  senso 
deirasse  della  gamba  i  maggiori  ;  il  colorito  era  rosso  pallido  ;  le  dimen- 
aioni  variavano  da  un'avellana  ad  una  me  larancia.  Circa  una  settimana 
prima  della  mia  visita  la  paziente  aveva  avuto  un  leggier  accesso  di 
febbre,  durante  il  quale  era  apparso  il  primo  nodo  sullo  stinco,  sotto 
cocente  dolore  ;  in  seguito  apparve  l'un  nodo  dopo  Taltro,  e  la  mattina 
del  19  febbrajo  ne  era  apparso  un  altro  grosso  come  una  Doccinola  ap- 
pena sotto  al  ginocchio.  Gli  accessi  di  febbre  si  ripetevano  ogni  dopo 
pranzo,  e  andavano  mano  mano  facendosi  più  intensi  e  prolungati.  Du- 
rante la  febbre  il  dolore  provocato  daireritema  era  insopportabile,  mi- 
nore invece  neir  apiressia.  L' Autore  cominciò  dal  dare  un  infuso  di 
sena,  limitandosi  localmente  airapplicazione  di  acqua  vegeto-minerale. 
Poi  per  la  febbre  ricorse  al  chinino.  Ebbene,  il  20  la  febbre  e  il  dolore 
erano  diminuiti,  e  il  21  erano  cessati.  I  nodi  eritematici  presto  impalli- 
dirono, e  in  pochi  giorni  guarirono  senz*altra  medicazione,  dando  luogo 
a  leggiera  desquammazione  della  cute.  —  Il  2.^  caso  riguarda  un  eri' 
tema  papuloso  ;  contemporaneamente  ad  un  ascesso  di  febbre  perni- 
ciosa ,  simulante  una  forma  tifosa ,  il  paziente ,  contadino  robusto ,  pre- 
sentò su  tutta  la  superficie  del  corpo,  eccetto  il  volto,  un  diffuso  eritema 
a  papule  di  poco  rilevate  sulla  cute,  di  color  rosso  scuro,  della  gros- 
sezza massima  di  una  fava,  di  forme  irregolari.  Anche  qui  il  chinino 
dileguò  tutti  i  fenomeni ,  sì  tifosi  che  cutanei ,  e  in  due  giorni  febbre 
ed  eritema  èrano  svaniti.  Non  venne  osservata  veruna  desquammazione 
della  cute. 
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RIVISTA  DELLE  MALATTIE  DELLE  PRIME  VIE 

RESPIRATORIE 

del  dottor  MAROART  FEDELE. 


Loowenberg  ~  /  tumori  adenoidi  del  faringe  nasale^  loro    in/iuenam 

sulfudUOf  la  reepiraeione  e  la  fonandone  ;  loro  cura. 
Foolis  —  EeUrpasione  della  laringe* 
Mordillon  —  Un  eato  d'apparente  frattura  della  laringe. 
Tripe  —  Sulla  difterite* 
Kooh  —  Della  paralisi  dei  muieoU  dilatatori  proprj  della  (glottide*  — 

Coneiderazioni  sulle  paralisi  laringee  in  generale. 
Qìyun  —  Caso  di  paralisi  degHi  abduttori  delle  corde  vocaU. 
Sehaeffer  —  Coniribuio  alla  easuistica  dei  tumori  laringo-traeheiUL 
Heymann  —  DàtTambulatono  Mnieo  per  la  laringoscopia  e  rinoscopia 

del  prof.  Sioerh  in  Vienna. 
VoìioWnì --- Pinjsette  galvanO'CaustU^  ^  nelle  quali  le  due  bramekSf 

ciascuna  per  sè^  si  accende. 
Krishaber  —  Dtìla  laringotomia  inier-crico-tiroidea. 
OaDghofher  —  Dei  tumori  adenoidi  della  cavità  naso-faringea  e  deOa 

loro  cura. 
Keller  —  Un  caso  di  linfoma  maligno  della  tonsilla  della  faringe. 
Bidè  —  Angioma  cavernoso  delVugoìa\  operasione. 
Krlehaber  —  Anestesia  della  laringe  prima  delle  operasioni. 
Margary  —  Fibroma  angiomatoso  inserto  sulla  corda  vocale  inferiore 

destra^  operazione  colla  galvano-caustica,  guarigione. 
Krishaber  —  Corpi  stranieri  nella  laringe.  Estrazione  per  le  vie  no- 

turali. 
Koch  —  Stringimento  laringeo  in  seguito  a  febbre  tifoidea.  Considera- 
zioni sul  laringO'tifo. 
Mesoede  —  Un  caso  di  paralisi  bilaterale  dei  dilatatori  della  glottide 

(muscoli  crico^ritenoidei  post.Jj  con  esito  di  guarigione. 
Krishaber  —  Osservazione  di  rumore  respiratorio  anormale  ^  guari* 

gione. 
Eoch  —  Oozso  cistico.  —  Infezioni  jodiche.  —  Puntura.  —  Qangrena. 

—  Morte. 
(hdlaod  -*  Corpo  straniero  della  trachea  (pera  dorecchinoj.  Trachea^ 

tonda  col  coltello.  ^  Guarigione. 
Bayer  —  Sviluppo  ed  operazioni  di  un  cancro  delV epiglottide. 
Wlatler  —  Un  nuovo  dilatatore  detta  laringe. 
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Edward  —  Uno  spillo  rimasto  33  giorni  nel  bronèhio  Hnislro,  Bitra'- 

xione  con  successo.  Guarigione. 
Zawerthall  —  Saggi  clinici  di  chirurgia  laringoseopkui. 
Sali  e  SohD  —  Nuova  lampada  d^iUuminasione, 
BatliDg  —  Istologia  della  glossite  superficiale. 
Tool  —  Còrpo  straniero  del  ventricolo  della  laringe. 
BrùgelmaDD  —  L'illuminazione  col  petrolossigeno  e  sua  appUeatione 

nella  laringoscopia  e  rinoscopia. 
Bottini  ^  EstirpaMione  incruenta  di  laringe  e  porzione  di  esofago.  -— 

Insuccesso. 


h$B  tamonn  adénoides  da  pliaryiix  ntsal,  leu  laflneBOM  fior  TanditlM» 
Ja  VMpiratioii  et  la  phonatioB,  lev  traitemeAt.  (/  tumori  adenoidi  della 
faringe  nasale^  loro  influenza  sulV  udito ,  la  respirazione ,  e  la  fìma-^ 
zUme^  loro  cura)  ;  del  doti  Lobwbnbbro.  {Oazette  dee  HopUauasy  N.  60, 
61,  64,  70,  72,  75,  77,  80,  82,  88.  —  N.  B.  gli  articoli  continaano  ancora). 
Uno  dei  primi  risultati,  che  la  rinoscopia  diede  nelle  mani  del  sno 
inventore  Czermak,  si  fa  la  scoperta  di  nn  grappo  particolare  di  tomori^ 
che  hanno  la  loro  sede  nella  faringe  nasale  (1),  e  disturbano  grayemente 
le  funzioni  di  questa  regione  ,  come  pure  quelle  dell*  orecchio  medio  e 
delie  fosse  nasali.  L*Autore  dice  di  ayere  portato  qualche  contributo 
allo  studio  di  quest'affezione. 

I  tumori  adenoidi  della  faringe  nasale  sono  propri!  specialmente  al- 
nn&nzia  ed  airadolescenza  ;  giunti  ad  un  certo  sviluppo  imprimono 
airindividuo  un'apparenza  caratteristica,  un  tipo  abbastanza  conosciuto; 
però  generalmente  non  si  porta  un  giudizio  esatto  sulle  condizioni  di 
origine  del  medisimo.  Questi  tumori  ostruiscono  la  faringe  nasale,  ren- 
dono impossibile  la  respirazione  per  il  naso ,  ed  obbligano  il  malato  & 
stare  colla  bocca  aperta  giorno  e  notte,  dando  cosi  aliaflsonomia  un'e- 
spressione d'imbecillità.  La  pronunzia  ne  rimane  viziata  in  molti  casi. 
Quasi  sempre  Torecchio  medio  n*ò  offeso,  e  Tudito  è  scemato  in  modo 
notevole.  Inoltre  la  stessa  salute  generale  Unisce  per  essere  compro* 
messa,  a  meno  che  Tarte  intervenga. 

L'Autore  ricorda  le  osservazioni  di  Czermak*  di  Turck,  di  Semeleder,, 
ed  una  sua  Memoria  pubblicata  nel  1865  contenente  cinque  osservazioni 
di  tumori  adenoidi.  Cita  pure  la  Memoria  del  Mejer  di  Copenaghen 
pubblicata  negli  «  Archivi  di  Otologia  »,  del  1873  e  1&74.  11  professore 
danese  osservò  175  casi  delPaffezione  in  discorso,  di  cui  130  complicati 
a  lesioni  auricolari.  La  volta  della  faringe  e  la  porzione  adjacente  della 
parete  posteriore  sono  la  sede  prediletta  dei  tumori  adenoidi.  Le  pa- 
ti) L*Autore  chiama  farings  nasale  la  parte  di  quesf  organo ,  che  ò  sape- 
riore  al  velo  del  palato,  supposto  che  questo  sia  rialzato  sino  ad  un  piano 
orizzontale. 
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reti  latemli  della  faringe  nasale  prefientano  meno  sovente  tale  affezione, 
e  quando  la  medesima  vi  si  sviluppa,  dà  laogo  generalmente  a  tamori 
più  piatti,  e  meno  esuberanti. 

Airesame  microscopico  dei  tumori  estirpati ,  TAutore  li  trovò  tatti 
ricoperti  di  epitelio  stratificato,  le  cui  cellule  superficiali  erano  cilindri- 
che e  generalmente  vibratili.  La  massa  dei  tumori  si  componeva  di  tee- 
auto  adenoide  (His). 

Il  tessuto  adenoide^  ricco  in  follicoli,  si  trova  abbondante,  allo  gtato 
normale,  nella  mucosa  della  faringe  nasale,  specialmente  verso  il  padi- 
glione della  tromba  d' Eustachio,  e  nella  fossa  di  Rosenmùller,  ma  an- 
che di  più  alla  volta  della  faringe  ed  alla  parte  adjacente  della  parete 
posteriore  :  il  medesimo  forma  quivi  ,  tra  un  padiglione  della  tromba  e 
Taltro,  uno  strato  di  altezza  e  conformazione  estremamente  variabile 
<sIno  ad  8  mill.  di  spessore) ,  che  si  può  considerare  come  un  organo 
speciale,  cui  il  LnscÙLa  diede  il  nome  di  TontiUa  pharingea  (1).  La 
prima  menzione  di  quest*organo  si  troverebbe  in  un  lavoro  di  Laeaii- 
cbie  (2).  «  Les  glandes  du  pharynx ,  egli  dice ,  constitoent  à  la  partie 
supérieur  de  cet  organo  une  espòce  d^éponge  secretante,  etc.  > 

L'Autore  distingue  i  tumori  in  questione  in  cessiti  o  piatti^  e  pedic^ 
€iuoÌ€Ui  0  allungati. 

Nel  suo  lavoro  del  1865  T Autore  ha  per  il  primo  stabilito  la  stretta 
afQcità  anatomo-patologica  dei  tumori  adenoidi  della  faringe  nasale  colle 
granulazioni  tanto  conosciute  della  parete  posteriore  delle  fauci  Egli  n 
fondò  sulla  osservazione  di  molti  casi ,  in  cui  le  due  affezioni  coesiste- 
vano, ed  ebbe  a  notare  qualche  volta  nella  stessa  persona  dei  gradi  in- 
termedii  tra  Tuna  e  Taltra  produzione  patologica. 

Per  quanto  riguarda  Teziologia,  l'Autore  non  ammette  col  Meyer  di 
Copenaghen  che  il  clima  rigido  del  settentrione  favorisca  specialmente  lo 
sviluppo  deiraffezione  ;  egli  nega  pure  un^influenza  decisiva  delle  condi- 
zioni sociali.  La  prima  condizione  speciale  per  lo  sviluppo  sarebbe  se- 
condo lui  il  temperamento  linfatico.  Verrebbe  in  seguito  V eredità^  e 
TAutore  riferisce  un'osservazione  in  appoggio  della  medesima.  I  tumori 
adenoidi  furono  trovati  frequentissimamente,  egli  dice,  in  individui  aventi 
una  divisione  congenita  del  palato. 

Sintomi  dei  tumori  adenoidi  al  loro  principio.  —  Havvi  una  se- 
crezione abbondante  di  catarro  grigio- verdastro,  spesso  tinto  di  sangue, 
che  tappezza  la  parete  posteriore  della  faringe.  Havvi  pure  catarro  delle 
cavità  nasali.  Coesistono  soventi  granulazioni  della  faringe  boccale.  In 
questo  stadio  s'incontra  già  talora  difficoltà  nella  respirazione   nasale. 

Sintomi  dei  tumori  adenoidi  negli  stadj  avanzati,  —  Nei  casi  in 
cui  i  tumori  adenoidi  obliterano  le  aperture   posteriori    delle  due  fosse 

A)  In  :  «  Max  Schaltze*B  Archiv.  f.  microscop.  Anatomie  »,  1868. 
(2)  e  Traité  d'hydrotomie  »,  Paris  1853 ,  pL  H ,  .flg.  10  et  11  «  pag.   SS  et 
•uivantes. 
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nasali.  Tarla  deve  passare  per  la  bocca,  ed  allora  questa  rimane  conti- 
naamente  aperta.  Un'ostmzione  anche  incompleta  delle  yie  nasali  basta 
per  rendere  queste  improprie  alla  loro  funzione  fisiologica  ;  V  aria  non 
arriva  più  a  traverso  alle  medesime  in  quantità  sufficiente. 

La  sostituzione  della  yia  boccale  alla  nasale^  durante  la  respirazione, 
ha  una  serie  di  conseguenze  spiacevoli  ;  la  prima  si  ò  un  cangiamento 
nella  fisionomia,  come  già  fu  accennato,  inoltre  le  stesse  due  vie  re- 
spiratorie ne  soffrono  danno.  In&tti  nello  stato  normale  V  aria  inspi- 
rata per  il  naso  arriva  nella  faringe  riscaldata  e  più  o  meno  satura  di 
acqua  ;  il  contrario  succede  nell'inspirazione  per  la  bocca  ;  V  aria  così 
respirata  arriva  immediatamente  contro  la  parete  posteriore  del  faringe, 
e  si  scalda  e  si  impregna  di  acqua  a  spese  deiristmo  e  del  fondo  delle 
fàuci  ed  il  principio  della  via  laringo-tracheale  ;  in  altre  parole  le  raf- 
fredda e  le  rende  secche.  Da  tale  causa  ne  nasce  un*  irritazione  ero* 
nica,  alla  quale  però  TAutore  non  crede  si  debba  imputare  V  origine 
stessa  della  faringite  grantdo-adenoidea. 

Il  difetto  del  passaggio  delParia  per  le  vie  nasali  determina  una  de- 
generazione considerevole  della  membrana  pituitaria.  Secondo  Stoerk 
di  Vienna  la  medesima  diventa  idropica  ed  i  suoi  follicoli  mucosi  ed  il 
loro  contenuto  subiscono  la  metamorfosi  colloide.  In  un  grande  numero 
di  oasi  havvi  una  rinite  cronica.  L'odorato  ò  generalmente  indebolito,  e 
sovente  anche  abolito  nei  casi  molto  avanzati. 

La  respirazione  nasale  rende  Tarla  non  solo  più  calda  e  più  umida  ; 
ma  anche  più  pura.  I  lavori  di  Pasteur  e  di  Tyndall  hanno  dimostrata 
quanta  polvere  sia  organica  che  inorganica  contenga  l*  aria  che  noi  re- 
spiriamo; dunque  anche  sotto  questo  rapporto  la  respirazione  boccale 
ha  i  suoi  gravi  inconvenienti* 

Influenza  sullo  sviluppo  dèi  bambini.  —  La  respirazione  nasale  ha 
un'importanza  capitale  nei  bambini  specialmente  nel  primo  anno  della 
vita,  secondo  le  ricerche  di  Rayer  e  di  fìillard.  In  principio  della  vita  i 
bambini  non  sanno  assolutamente  respirare  per  la  bocca,  neanche  quando 
hanno  il  naso  otturato;  noi  sappiamo  da  Kussmaul  che  i  bambini  lat- 
tanti respirano  esclusivamente  per  il  naso  anche  quando  dormono  colla 
bocca  aperta.  Un  bambino,  che  non  respira  per  il  naso,  quando  prende 
il  seno  ò  ogni  istante  obbligato  ad  abbandonarlo  per  respirare  :  il  suo 
sonno  ò  agitato,  ed  interrotto  talora  da  veri  accessi  di  asma.  Kussmaul 
ammette  che  dei  movimenti  d*inspirazione  col  naso  impermeabile  e  colla 
bocca  chiusa  possane  determinare  un'iperemia  acuta  dei  polmoni.  Se- 
condo Bouchut»  il  labbro  inferiore  spinto  dalla  colonna  d'  aria  potrebbe 
agire  come  una  valvola  ed  ostruire  la  cavità  della  bocca.  Paolo  Nie- 
meyer  attribuisce  alla  respirazione  per  la  bocca  certi  accessi  di  falso 
crup,  che  si  osservano  nei  bambini  nelle  prime  ore  della  notte;  i  me- 
desimi sarebbero  prodotti  dalla  secchezza  della  glottide  consecutiva  alla 
respirazione  per  la  bocca. 
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il  russare.  —  Oli  individal  nei  quali  raffezione  è  molto  ayanzata, 
siccome  dormono  colla  bocoa  aperta,  msaano. 

Arresto  di  sviluppo  e  deformasione  del  torace.  «—  L*  Aatore  te 
trovato  in  molti  giovani  affetti  da  vegetazioni  adenoidi  assai  volumi» 
nose  non  solo  nno  stHluppo  estremameente  imperfetto  dèlia  cassa 
ioraetcOf  ma  ancora  una  notevole  deformasUme  delie  sue  parvtL  U 
petto  era  appiattito  in  modo  sorprendente  in  tatti  questi  individoi ,  • 
non  in  rapporto  collo  sviluppo  generale,  era  fortemente  depresso  vario 
le  coste  medie  in  alcuni,  in  un  caso  trovò  il  peetus  earinatum^  sema 
ohe  si  avesse  ragione  di  sospettare  in  tutti  questi  casi  uno  stato  raehi- 
tico  anteriore. 

Ecco  come  TAutore  spiegherebbe  il  fatto  :  siccome  i  tumori  non  rag- 
giungono che  poco  a  poco  il  loro  massimo  volume ,  arriva  necessaria- 
mente un'epoca  in  cui  Tostruzione  delle  narici  posteriori,  quantunque  già 
abitualmente  incompleta,  diventa  imbarazzante  durante  certe  recmd»- 
scenze  del  turgore  o  della  secrezione,  che  sono  particolari  all'affeiione. 
In  questi  momenti  la  respirazione  nasale  diventa  insufficiente  ;  ma  sic- 
come il  malato  non  ha  ancora  adottato  esclusivamente  la  respirasione 
per  la  bocca,  di  tanto  in  tanto  involontariamente  chiuderà  la  boooa ,  e 
cercherà  di  respirare  per  il  naso;  questo  essendo  chiuso,  la  dilatazione 
del  petto  non  può  aver  luogo;  quindi  abbassamento  del  diaframma  e 
contrazione  dei  muscoli  intercostali  (  soprattutto  degli  esterni  ) ,  i  quali 
tendono  ad  allargare  il  torace  riempiendolo  d'aria  per  la  via  della  glot- 
tide,  quindi  anche  depressione  del  medesimo.  Questa  depressione  pro- 
viene dal  predominio  della  pressione  atmosfèrica  da  una  parte,  e  d*altra 
parte  dairelasticità  del  tessuto  polmonare ,  la  quale  tende  a  diminuire 
il  volume  del  polmone  a  misura  che  diminuisce  la  pressione  intra-pol- 
menare.  Quando  questi  disturbi  hanno  luogo  durante  il  periodo  di  svi- 
luppo dell'individuo,  possono  avere  delle  conseguenze  durature ,  ed  im- 
piimere  alla  forma  definitiva  del  torace  le  descritte  alterazioni. 

Influenza  sulla  pronunzia  (le  nasonnementj.  -—  Vi  sono  alcune  let- 
tere, per  la  pronunzia  delle  quali  è  necessario  assolutamente  che  i  con- 
dotti nasali  siano  liberi;  sono  quelle  che  si  potrebbero  chiamare  rifuo- 
nanti,  per  la  ragione  che  la  loro  emissione  esige  che  Tarla  possa  Aiggire 
a  traverso  le  fosse  nasali,  e  provocarvi  delle  vibrazioni  sonore.  Quindi 
rimpossibilità  per  questi  malati,  quando  l'affezione  ò  abbastanza  avan- 
zata per  chiudere  il  passaggio  naso-faringoo ,  di  pronunziare  le  risuo- 
nanti m  e  n. 

Inoltre  il  difetto  della  risuonanza  dei  suoni  vocali  nel  naso  e  nel  ftip 
ringe  nasale  produce  quel  modo  di  parlare  caratteristico  che  costituisoe 
l'ultimo  grado  del  nasonnement 

L'Autore  fii  uno  studio  speciale  del  meccanismo  di  queste  alterazioni 
nella  pronunzia.  Nella  pronunzia  della  lettera  m ,  l' aria  viene  cacciata 
a  traverso  il  naso,  mentre  la  cavità  della  bocca  ò  chiusa  in  avanti  me- 
diante l'applicazione  delle  labbra  Tuno  contro  l' altro ,  ed  è   aperta  al- 
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rindietro,  rimanendo  beante  Tistmo  delle  fitnci.  Essendo  ood  disposte  le 
partiy  l'aria  contenuta  nella  bocca  e  nelle  fosse  nasali  entra  in  vibrar 
sioni  sonore  quando  si  pronunzia  la  m.  Or  bene,  la  medesima  oonflga- 
razione  della  cavità  della  bocca  serve  pure  a  pronunziare  la  lettera  la- 
biale b  ;  colla  dilferenza  però  ohe  in  questo  caso  il  velo  pendolo  si  in- 
nalza e  chiude  l*accesso  del  naso,  e  la  corrente  d*aria  deve  allora  Carsi 
strada  a  traverso  le  labbra.  Se  succede  che  un  ostacolo  patologico,  dei 
tumori  adenoidi  per  esempio»  chiuda  il  passaggio  all'aria  dalla  laringe 
alle  fosse  nasali,  Tarla  non  potendo  passare  per  queste ,  passerà  per 
forza  a  traverso  Tunica  uscita  possibile^  quella  delle  labbra  ;  in  questo 
modo  la  lettera  labiale  ò  viene  a  sostituire  la  risuonante  m,  nel  caso 
patologico  in  questione. 

Lo  stesso  ha  luogo  per  la  sostituzione  della  d  alla  n.  Queste  sono 
due  lingtutìif  vale  a  dire  che  la  chiusura  invece  di  essere  costituita 
dalle  labbra,  ò  prodotta  dalla  lingua,  la  quale  applica  la  sua  punta  agli 
incisivi  superiori  ed  alla  parte  vicina  delTarcata  alveolare.  Il  meccani- 
smo della  sostituzione  patologica  è  lo  stesso  che  nel  caso  precedente: 
la  chiusura  linguale  anteriore  è  necessaria  nella  pronunzia  della  n,  che 
esige  il  passaggio  delTaria  nel  naso  ;  la  medesima  chiusura  serve  a 
pronunziare  la  d;  ma  soltanto  alla  condizione  che  la  corrente  delibarla 
venga  a  superarla.  Quando  adunque  la  via  per  il  naso  ò  impedita,  come 
nel  caso  nostro ,  e  si  voglia  pronunziare  la  n,  T  aria  snpera  1*  ostacolo 
palato-linguale,  e  sostituisce  così  la  consonante  d  alla  n.  L*  Autore  in 
seguito  fa  delle  importanti  ed  originali  considerazioni  comparative  sui 
suoni  nasali  francesi  e  non  francesi^  e  sulle  corrispondenti  alterazioni 
che  i  medesimi  subiscono  sotto  Tiofluenza  dei  tumori  adenoidi  della  fa- 
ringe nasale. 

Influenza  nUla  laringe  e  sulla  voce  coniata.  —  Questo  punto  ò  molto 
oscuro.  Si  osservarono  molte  volte  delle  afonie  paralitiche  ribelU  alia 
cura  elettrica,  che  o  cedettero  senz*altro  dopo  Tesportazione  di  una  ton- 
silla fkringea  ipertrofica  o  di  altro  tumore  adenoide  ,  oppure  dopo  tale 
operazione  furono  facilmente  vinte  dalla  cura  elettrica  prima  inefficace. 
Vedi  le  osservazioni  di  fìresgen,  Gerhardt.  Si  tratterrebbe  di  un'azione 
riflessa  delTaffezione  faringea  sull*innervazione  dei  muscoli  del  laringe. 

Alcune  volte  la  presenza  dei  tumori  adenoidei  non  ia  che  diminuire 
l'estensione  della  voce. 

Influenza  dei  tumori  adenoidi  nUTorecchio  medio.  —  La  compli- 
cazione più  grave  è  Votile  media^  la  quale  accompagna  circa  i  tre  quarti 
dei  casi.  Si  tratta  soprattutto  di  un^infiammoMione  catarrale  general- 
mente cronica  della  tromba  e  della  cassa.  La  forma  suppurativa  con 
perforazione  della  membrana  timpanica  fh  osservata  dalTAutore  più  ra- 
ramente :  il  medesimo  ne  riferisce  un  caso  dettagliatamente,  e  tre  altri 
brevemente. 

Modo  d'agire  dei  tumori  adenoidi  suWoreechio.  —  L' Autore  crede 
che  i  medesimi  agiscano  :  1.^  mantenendo  nella  Cuinge  un'irritasione  che 
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8i  propaga  ftu^ilmente  airoreochio  medio:  2.^  o8traendo  meecanicameate 
Tentrata  delU  trombe.  Quando  lo  STìluppo  dei  tumori  ha  raggionto  il 
800  maximum ,  i  medesimi  possono  oomprimere  gii  orifl^  delle  tube 
in  modo  da  impedire  il  rinnoyamento  dell'aria  nella  cassa  del  timpano» 
e  nelle  celiale  mastoidee.  Inoltre  rocclasione  della  tromba  paò  impe» 
dire  lo  scolo  dei  prodotti  liquidi  separati  nelPorecchio  medio  in  caso  di 
infiammazione;  allora  la  ritenzione  di  tali  masse  produrrà  la  perfora- 
zione della  membrana  del  timpano  e  qualche  volta  dei  disordini  ancora 
più  gi*ayi. 

Pronostico  détte  affezioni  déWoreùchio  provoccOo^dai  tumori  adenoidL 
—  Questo  pronostico  è  in  generale  favorevolissimo  ;  più  favorevole  di 
quello  delle  affezioni  analoghe  delPorecchio  provenienti  d^  altre  cause. 
La  prima  condizione  per  il  successo  si  ò  di  allontanare  il  più  presto  i 
tumori  cltogeni  che  le  determinano  o  che,  per  lo  meno,  le  mantengono. 
Operando  per  tempo,  si  otterrà,  il  più  delle  volte,  una  gaarigiooe  com- 
pleta o  definitiva  dei  disturbi  dell'orecchio  ;  invece  la  gaarigione  diven- 
terà sempre  più  problematica,  se  si  tarda  troppo  ad  intervenire  manu 
armata.  Anche  operando  per  tempo,  bisognerà  curare  contempomnea- 
mente  l^affezione  dell'orecchio  secondo  la  natura  di  ogni  caso  speciale» 
ed  il  suo  grado  di  sviluppo. 

L'Autore,  dopo  avere  citato  le  opinioni  del  signor  Catlin,  di  Cassells» 
di  Lucae  sulle  conseguenze  deleterie  per  rorecchio  medio  della  respira- 
zione a  traverso  la  bocca,  dice  essere  sua  opinione  che  il  succhiamento» 
operato  nel  secondo  tempo  della  deglutizione ,  non  pub  portare  pregiu- 
dizio airorecchio,  se  non  nei  casi  estremamente  rari  di  occlusione  er- 
metica delle  dae  fosse  nasali. 

Diagnosi  dei  tumori  adenoidi  della  faringe  nasale.  ^  Questa  dia- 
gnosi per  essere  definitiva  e  Certa  deve  essere  basata  snWesame  diretto 
cioè  :  sulla  rinoscopia  e  snWesplorazione  digitale. 

L'Autore  dice  di  aver  trovata  sempre  praticabile  la  Rinoscopia  in 
tutte  le  persone  in  cui  il  soccorso  della  medesima  era  necessario.  Gli 
ostacoli  a  praticarla  provengono  da  due  organi  la  lingua  ed  il  velo  (del 
palato.  Per  vincere  il  primo  ostacolo  TAutore  preferisce  insegnare  agli 
ammalati»  davanti  ad  uno  specchio,  a  tenere  la  lingua  abbassata  ed  ap- 
piattita in  modo  che  non  impedisca  Pesame.  Il  secondo  ostacolo  ,ò  più 
serio  ;  affinchè  sia  possibile  prcjettare  i  mezzi  luminosi ,  dal  basso  in 
alto,  dalla  faringe  boccale  nelle  narici  posteriori,  ò  necessario  che  il  velo 
pendolo  sia  abbassato.  Per  ottenere  qnest'  effetto  V  Autore  suole  invi- 
tare il  malato  a  respirare  per  U  naso;  cosa  che  non  è  possibile  se  non 
è  mantenuta  aperta  la  comunicazione  tra  la  faringe  boccale  e  la  nasale  ; 
in  altre  parole  senza  che  il  velo  pendolo  sia  abbassato.  L'Autore  appro* 
fitta  del  momento,  in  cui  il  malato  cerca  di  eseguire  il  movimento  in* 
dicato,  per  abbassare  la  lingua  fortemente  ed  eseguire  Tesame*  È  spesso 
molto  utile  (ar  precedere  la  doccia  naso-ftringea, 

VespìoroMione  digitale^  ecco  come  si  eseguisce  :  l*  indice  »  ricurvo  » 
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coir  unghia  t^igliata  ben  corta  e  limata,  e  colla  faccia  dorsale  rivolta 
in  basso.  Tiene  introdotto  per  la  bocca  e  lo  si  fa  girare  dietro  al  yelo 
pendolo.  Giunti  nel  cavo  faringe-nasale,  si  esplora  successivamente  col 
polpastrello  del  dito  le  aperture  posteriori  delle  fosse  nasali ,  le  faccie 
laterali  e  superiori  del  faringe,  il  padiglione  delle  trombe  e  la  faccia 
posterìor-superiore  del  velo  pendolo.  Bisogna  procedere  cito  ttUe  et  ju- 
cunde. 

ÌJ esplorazione  digitale  ha  sulla  rinoscopia  il  vantaggio  di  giudicare 
meglio  dello  stato  della  parete  posterior-superiore ,  non  che  delle  re- 
gioni laterali  del  faringe  nasale.  Il  dito  ci  fa  riconoscere  le  parti  nella 
loro  mutua  posizione,  mentre  lo  specchio  ce  le  rappresenta  in  iscorcio. 
La  palpazione  ci  dimostra  se  le  vegetazioni  siano  dure  o  molli,  criterio 
questo  importante  per  il  genere  di  cura  da  adottarsi  :  qnest^esplorazione 
riesce  quasi  sempre  al  primo  tentativo^  il  che  non  si  può  dire  della  ri- 
noscopia. 

L*esplorazione  digitale  dimostra  la  presenza  o  la  mancanza  dei  tu- 
mori, la  sede,  le  dimensioni,  la  forma,  e  soventi  l' inserzione  dei  mede* 
gimi  ;  nello  specchio  rinoscopico  noi  vediamo  il  colore ,  lo  stato  della 
mucosa,  e  la  natura  della  sua  secrezione;  col  medesimo  ci  è  permesso 
di  spingere  lo  sguardo  profondamente  nelle  fosse  nasali.  Meglio  che  la 
palpazione,  la  rinoscopia  ci  fa  riconoscere  le  vegetazioni  piccole  e  moUL 

L^Autore  conchiude  che  questi  due  metodi  di  osservazione  si  com- 
pletano e  si  rinforzano  Tun  Taltro;  bisogna  adunque  combinarli.  Si  avrà, 
in  ricompensa  del  tempo  e  della  fatica  impiegati ,  la  precisione  ideila 
diagnosi  e  la  possibilità  di  guarire  radicalmente  la  malattia.  Può  anche 
essere  vantaggioso  Tesame  della  faringe  nasale  mediante  gli  speculum  di 
Zaufal  e  di  Michel  introdotti  a  traverso  le  fosse  nasali.  Nel  cateterismo 
della  tromba  d'Eustachio  per  gli  ostacoli  che  si  incontrano ,  si  può 
talora  sospettare  e  quasi  fare  la  diagnosi  dell'  esistenza  de'  tumori  ade- 
noide!. 

Diagnosi  differenziale.  —  I  sintomi  dei  tumori  adenoidi  della  faringe 
nasale  possono  essere  attribuiti  ad  una  corizza  semplice^  ed  Mipertro- 
fia  delle  amigdale.  L'esame  diretto  e  specialmente  la  palpazione  ci  farà 
evitare  l'errore. 

Sxtirpation  of  the  larynx,  (Estirpazione  della  laringe)'}  del  dott.  Fou- 
Lis.  {Lancet^  N.  3,  1878). 

Il  dott  Foulis  di  Qlascovla  dopo  una  breve  rassegna  sopra  le  11  estir- 
pazioni della  laringe,  già  state  praticate  antecedentemente,  racconta  To- 
perazione  del  suo  caso,  nel  quale  si  trattava  di  un  sarcoma  papillare 
in  un  nomo  di  28  anni. 

L'Autore  descrive  pure  la  cannula  colla  quale  il  paziente  può  pa^- 

lare  in  modo  intelligibile.  Egli  ritiene  questo  strumento  inventato  dal 

dott.  Ivrine  per  un  deciso  perfezionamento  della  laringe  arUfloiale  di 

Gnssenbauer.  Esso  ò  costituito  da  una  cannula  tracheale  comune,  alla 

Ri9ista.  10 
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qaald  ò  ancora  adattato  an  tubo  verticale  che  arriva  sino  airefii- 
glottide,  metitre  la  parte  Inferiore  ò  fissata  nella  trachea.  Peitl  vibranti 
di  materiale  differente,  di  palladio,  di  vulcanite,  di  avorio,  di  stagno,  di 
bosso  vengono  disposti  nella  parte  più  inferiore  del  ti^bo  verticale,  e  con 
ciò  ai  ottengono  diversi  toni. 

Un  caso  di  appaiente  tetterà  della  laringe  ;  del  doti  Mordillon. 
(Qasette  méd.  de  Bordeaux). 

Una  piccola  ragazza  cadde  salla  via  mentre  faceva  un  lavoro  a  ma- 
glie. Si  notò  tosto  una  contusione  sopra  la  cartilagine  tiroide  cui  tenne 
dietro  tumefazione  e  dolore.  Fu  notato  che  uno  degli  aghi  era  rotte; 
non  si  trovò  il  pezzo  rotte.  Frattanto  l'esame  non  dava  motivo  di  am- 
mettere la  penetrazione  di  un  corpo  straniero  nella  ferita.  Un  meae 
dopo  TAutere  notò  una  depressione  sulla  cartilagine  tiroide,  che  dal 
suo  angolo  superiore  sinistro  andava  in  basso  a  destra  versò  V  nalone 
colla  cartilagine. crìcoidea.  Ciò  foceva  T impressioni ,  coqie'jse  qnest* in- 
fossamento provenisse  da  una  frattura  per  pressione  delle  due  piastre 
laterali  della  cartilagine,  massimamente  che  alla  pressione  si  otteneva 
la  stessa  sensazione,  come  quando  le  ossa  del  cranio  scivolano  le  one 
sulle  altre  durante  il  parte;  non  e* era  crepitazione.  La  pressione  de- 
terminava dolore  e  fenomeni  di  so^ocazione.  Non  si  scopri  la  presenza 
di  un  corpo  straniero.  Respirazione  normale,  poca  alterazione  dcAla  voce, 
non  disfagia.  Diagnosi:  fretterà  obliqua  della  cartilagine  tiroidea.  Tre 
settimane  dopo  si  formò  airesterno  un  ascesso,  dietro  l'apertura  del  quale 
fa  espulso  col  pus  uno  spillo  lungo  ,10  centim.  ;  con  ciò  scomparvero 
anche  i  segni  della  supposte  frattura.  È  certamente  degno  di  considera- 
zione la  mancanza  di  importanti  fenomeni  di  reazióne,  malgrado  il  lungo 
soggiorno  di  questo  corpo  straniero. 

On  difkteria.  {Sibila  difUHte)\  del  dott  Tripb.  {Medie.  ExanUmer^ 
N.  125,  1878). 

Il  dott.  Tripe  riferisce,  che  neiruUima  epidemia  di  difterite  a  Londra 
lo  sviluppo  e  la  diffusione  di  queste  malattia  poto  essere  messa  in  rap- 
porto coUo  steto  difettoso  dei  canali  in  parecchie  case,  e  che  i  gas  delle 
cloache  detorminarono  la  malattia  in  luoghi  situati  in  alto. 

Per  rapporto  alla  terapia  l'Autore  rileva  che  la  medicazione  stimo- 
lante sia  migliore  che  P  antiflogistica ,  e  che  la  medicazione  debilitante 
e  le  sottrazioni  sanguigne  siano  decisamente  da  evitare  ;  la  cosa  più  ra- 
zionale ò  di  rialzare  la  vitelità  diminuita. 

Be  la  paraljsie  dee  ausdes  dilateteurs  propres  de  la  glette.  — 
CensidérattoBS  sur  les  paraljsles  larjngiennes  en  general  (Della  para- 
lUi  dei  muscoli  dilatatori  proprj  della  glottide.  —  Considerasioni  sulle 
paralisi  laringee  in  generale)  ;  del  dotterò  Paul  Koch,  di  Lussemburgo. 
(Annales  des  mal.  de  toreiUe^  du  larynx,  etc.  N.  6,  1877). 

Si  tratte  di  una  Suora  di  caritÀ  di  24  anni,  nata  da  parenti  sani  e 
tuttora  viventi.  Mestruazione  sempre  regolare. 

Quattro  anni  fa  sintomi  di  bronchite  caterraie  ;  Tanno  dopo,  raucedine 
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«he  andò  iDseDsibilmente  aamentando,  in  iegaito  emorragia  bronchiale 
•copiosa»  che  darò  qd  giorno.  Frattanto  cominciò  a  manifestarsi  la  dispnea 
•ed  a  crescere  sino  a  prendere  i  caratteri  dell*  ortopnea.  Si  rilevò  ool- 
rascoltazione  e  percussione  nn  Induramento  della  parte  superiore  del 
polmone  destro.  I  sintomi  laringei  non  tardarono  a  prendere  il  soprav- 
Tento.  Ài  laringoscopie  :  edema  enorme  deirepiglotUde,  delle  ripiegature 
ari-epiglottiche,  della  mucosa  aritenoidea  ed  inter-aritenoidea  ;  le  corde 
Tooali  superiori  coprivano  a  metà  le  inferiori,  rosse,  tumide,  appena  per» 
<settibili,  le  quali  lasciavano  tra  loro  uno  spazio  equivalente  circa  a  IflO 
-della  glottide  normale  ;  nessuna  ulcerazione  visibile  delle  medesime  ;  forte 
rumore  di  comage  neirinspirazione  ed  espirazione.  L*  Autore  dice  che  a 
•questr epoca  razione  dei  muscoli  laringei  non  era  intieramente  annul- 
lata, per  la  ragione  che,  quando  la  malata  era  desta,  gli  sforzi  musco- 
lari diminuivano  la  dispnea  ed  il  comage, 

L'ortopoea  obbligò  l'Autore  a  praticare  la  tracheotomia  PS  ottobre 
1873.  Quest'operazione  recò  grande  sollievo,  e  la  malata  fh  inviata  alla 
campagna  ;  portò  sempre  la  cannula,  e  segui  un  regime  latteo.  Recente- 
mente TAutore  la  trovò  in  buonissime  condizioni  generali,  l^afTezione  poi* 
menale  non  fece  progressi.  L*esame  laringoscopico  fece  vedere:  edema 
affatto  scomparso  ;  non  ulcerazione;  la  mucosa  di  un  rosso  scuro  anche 
sulle  corde  vocali.  Se  la  malata  parlava  colla  cannula  di  Broca  chiosa, 
«1  sentiva  una  voce  rauca  dipendente  dalla  tensione  debole  e  dal  rav- 
vicinamento incompleto  delle  corde  vocali.  Ciò  che  colpiva  maggior- 
mente era  l'immobilità  assoluta  delie  cartilagini  aritenoidi  e  delle  corde 
vocali,  immobilità  che  persisteva,  qualunque  fosse  il  modo  di  respira- 
zione e  di  fonazione;  nellMntonazione  acuta  le  corde  vocali  si  avvicina^ 
vano  alquanto,  ma  in  un  modo  imperfetto.  L' Autore  dice  potersi  riguar- 
dare questa  posizione  fissa  come  la  risultante  del  paraleUogramma  di 
due  forze,  che  si  fanno  anche  equilibrio  in  tutte  le  fnnfJoni  normali  della 
iaringe:  uno  dei  lati  di  questo  paralellogramma  ò  rappresentato  dalla 
forza  dei  muscoli  respiratorii  dilatatori,  l'altro  è  1'  espressione  dei  ma- 
scoli  fonatori.  Nell'immagine  laringoscopica  si  vedono  le  cartilagini  ari- 
tenoidi e  le  corde  vocali  superiori  molto  avvicinate,  avvi  per  conse- 
guenza un  restringimento  anormale  dell'apertura  glottidea  ;  si  può  senza 
grande  errore  eguagliare  a  zero  il  lato  del  paralellogramma  corrispon- 
dente alla  forza  muscolare  dilatatrice,  quantunque  V  apertura  glottidea 
non  rassomigli  affatto  allo  stato  di  fonazione  di  una  glottide  normale. 
Se  nella  malata  in  questione  i  suoni  non  si  producono  in  modo  perfetto, 
^e  la  glottide  non  ha  la  forma  normale  nel  momento  della  fonazione, 
ciò  dipende,  secondo  l'Autore,  sia  dal  catarro,  che  dalPatrofia  avanzata 
dei  muscoli  fonatori  da  lungo  tempo  neirioazione. 

L*  Autore  dopo  uno  studio  diagnostico  minuto  e  lunghissimo  di  tatte 
le  affezioni  generali  e  locali,  che  possono  éare  laogo  ad  una  para^ 
lisi  della  laringe,  arriva  per  via  di  esclusione  a  farsi  il  quesito  se'  l*ori- 
l^ne  della  paralisi  stia  neiraffezione  del  polmone  od  in  un  ingorgo  bila- 
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terale  delle  ghiandole  bronchiali.  L^aspatto  pallido  e  lìnfatieo  della 
lata,  la  presenza  di  ghiandole  linfatiche  tamefatte  al  collo,  la  data 
antica  di  questa  tnmefazioue,  sintomi  che  lasciane  supporre  l'esiatansa 
di  un^adenopatia  bronchiale  anteriore  airaffez.one  polmonale,  raocreeci- 
mento  lento  e  successivo  della  paralisi,  lo  stato  stazionario  in  oni  al 
Tede  la  laringe,  lo  stato  generale  piuttosto  migliorato  della  malata,  i 
untomi  polmonali  non  progrediti,  lo  sviluppo  di  caverne  dall'Autore  as- 
teriormente  supposto,  tutto  ciò  lo  porta  a  credere  che  i  due  ricorrenti 
siano  compromessi  incompletamente  dall'ingorgo  delle  ghiandole  bron* 
chiali,  e  che  inoltre  i  filamenti  del  nervo  vago  sinistro  siano  compro- 
messi 0  da  ghiandole  analoghe,  o  da  tessuto  fibroso,  che  suole  formare 
sempre  nei  dintorni  di  un  tessuto  polmonale  ammalato;  la  paralisi  del 
lato  destro  dipenderebbe  secondo  lui  da  compressione  ghiandolare  sola. 
L*  Autore  aveva  precedentemente  notato  che  gli  antecedenti  delia  ma- 
lata, Tottusità  estesa  al  terzo  superiore  del  polmone  sinistro,  come  pure 
il  risultato  fDrnito  dall'ascoltazione  dovevano  far  pensare  ad  on'inflltNi- 
zione  polmonare  con  formazione  di  caverne.  Egli  arriva  adunque  alla 
diagnosi  e  di  una  paralisi  laringea  incompleta,  detta  respiratoria,  pro- 
veniente da  una  paralisi  incompleta  dei*due  ricorrenti.  » 

Il  critico  W.  del  Monatssehrift  di  Berlino  crede  si  debba  ritener» 
questo  caso  come  una  pericondrite  crico-aritenoidea  passata  ad  edto. 
Per  conseguenza  si  tratterebbe  non  di  una  paralisi  dei  muscoli,  ma  di 
una  immobilità  nelle  articolazìonL 

Nel  corso  del  suo  lavoro  T  Autore  traccia  i  principii  fondamentali 
della  cura  delle  paralisi.  Siccome  nel  caso  di  paralisi  completa  dei  erieo- 
aritenoidei  posteriori  avvi  pericolo  di  sofTocazione,  secondo  TAutoire  è 
meglio  fin  da  principio  ricorrere  alla  tracheotomia.  Egli  spera  che  nella 
sua  malata  lo  sviluppo  di  una  paralisi  laringea  totale  gli  permetterà  più 
tardi  di  togliere  la  cannula. 

Case  of  paralysis  of  the  abdnetors  of  the  voeal  corda,  (duo  di  pa- 
ralisi degli  aòdtUtori  delle  corde  vocali)  ;  del  dott.  T.  R.  Gltnk.  {The 
Laneetj  septemb.  1877). 

L'  Autore  osservò  una  paralisi  bilaterale  dei  muscoli  crico-arìtenoidei 
posteriori  in  un  uomo  di  36  anni.  La  causa  della  paralisi  fh  un'infiam- 
mazione miopatica  determinata  da  rafflreddamento  ;  i  sintomi  della  me- 
desima furono  caratteristici,  dispnea,  inspirazioni  prolungate,  ecc. 

La  dispnea  grave  richiese  la  tracheotomìa  ;  quindi  si  applicò  la  cor- 
rente  indotta,  il  paziente  dopo  due  mesi  fh  congedato  perfettamente 
guarito.  L'Autore  cita  i  nove  casi  riuniti  da  Ziemssen,  dei  quali  uno 
solo  guarì  completamente. 

Beitraff  itir  Casnistlk  der  Laringo-Traoheal-Tamoren.  (Contributo  aUa 
easuistica  dei  tumori  laringo*traeheal%)\  del  dott.  M.  Schabffsr  in 
Brema.  {Monatechr.  fùr  Ohrenheilk.  Nasen-Rachen-Kehlfiopf.  Luftróhr 
Xranh,  Berlin,  Januar.  1878). 

Un  uomo  di  71  anni,  eottrivtL  da  molti  anni  di  un  cronico  catarro  la.- 
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ringeOf  in  ultimo  s'aggiunsero  soffocazioni  con  catarro  tracheo-bronchiale. 
L'esame  laringoscopico  come  pure  la  tracheotomia  dimostrarono  la  pre* 
ienza  di  tumori  poliposi,  i  quali  dalla  parete  destra  del  laringe  si  appro- 
fondavano nella  trachea.  Queste  masse  polipose  furono  esportate  in  gran 
parte  col  cucchiigo  tagliente.  Poco  tempo  dopo  Toperazione  il  paziente 
morì  lagnandosi  di  acute  trafitture  al  lato  destro  del  petto. 

All'apertura  della  laringe  si  trovarono  due  masse  di  tumore  di  colore 
rosso  scuro,  dure,  una  delle  quali,  in  parte  caduta  in  sfacelo,  si  esten- 
deva dalla  ripiegatura  ariepiglottica  destra  al  lato  destro  della  laringe, 
l'altra  più  grossa  dal  margine  posteriore  ed  inferiore  della  cartilagine 
cricoide  discendeva  nella  trachea  sotto  forma  di  una  corda.  L'esame  mi* 
«roscopico  dimostrò  trattarsi  di  un  cancro  epiteliale. 

Aus  dea  klinisohen  Ambalaterinm  fOr  Larynffoseopie  md  Bliiiiosoopie 
det  Herm  prof.  Stoerk  in  Wien.  (DaWambulaÉorio  clinico  per  la  larin* 
goscopia  e  rinoscopia  del  sig,  profeee,   Sioerk  in  Vienna)  ;  del  dottore 
.  P.  Hbtuajnn.  (BerUn.  klin.  Wochenechr.  N.  52). 

L'  Autore  osservò  il  seguente  raro  caso  :  la  paziente  di  16  anni,  cer- 
cava soccorso  per  una  difficoltà  di  respiro,  che  si  manifestava  da  qual- 
che tempo.  Dall'anamnesi  si  seppe,  che  questi  accessi  pronunziati  da  una 
corizza,  erano  incominciati  dalla  prima  gioventù,  duravano  3  a  4  giorni  e 
si  manifestavano  nel  modo  più  fortef  particolarmente^di  notte  nel  decubito 
dorsale  e  nel!'  inclinazione  del  capo  all'  indietro.  Portando  la  testa  in 
avanti  la  paziente  aveva  qualche  sollievo  ed  aveva  nò  tosse,  nò  difficoltà 
ad  inghiottire,  nò  oppressione  di  petto.  L'esame  dimostrò  una  convessità 
alla  parete  posteriore  deila  faringe,  la  quale  dall'ìndietro  ricopriva  i  2{3 
della  laringe.  L'epiglottide  appariva  ripiegata  indietro  liscia  e  piatta.  Ap- 
poggiato a  due  casi  in  cui  ebbe  luogo  difetto  d'aria  per  ostacolo  al  mo- 
vimento ed  irritazione  deirepiglottide  prodotti  dalla  presenza  di  un  tu- 
more cistico  sulla  base  della  lingua,  TAutore  spiega  il  fatto  in  modo  ana- 
logo. Col  catarro  acuto  della  faringe,  nel  decubito  dorsale  e  nell'inclina- 
zione all'indietro  del  capo,  in  cui  l'epiglottide  cade  alquanto  airindietro, 
aumenta  pure  la  convessità  in  avanti  della  colonna  vertebrale  cervicale, 
l'epiglottide  si  applica  alla  sporgenza,  ne  viene  limitato  il  suo  movi- 
mento, e  la  medesima  subisce  una  leggera  irritazione.  Ad  un  più  esatto 
«same  si  riconobbe  che  questa  proeminenza  era  prodotta  da  un  difetto 
della  terza  vertebra  cervicale,  il  quale  aveva  avuto  per  conseguenza  una 
piegatura  della  colonna  cervicale  all'indietro.  Nella  raccolta  anatomica 
di  Vienna  l'Autore  trovò  molti  casi  di  difetti  e  sinostosi  della  colonna 
vertebrale  cervicale;  nella  letteratura  sono  non  raramente  notati  dei 
difetti  della  colonna  vertebrale,  nessun  caso  per  altro  ò  ricordato,  in  cui 
siansi  manifestati  analoghi  fenomeni,  e  di  cui  siasi  fatto  il  diagnostico 
durante  la  vita.  L' Autore  cita  ancora  un  secondo  caso,  in  cui  una  lor- 
dosl  deila  colonna  cervicale  determinò  delle  difficoltà  nell'inghiottire.  La 
colonna  vertebrale  del  paziente  presentava  una  scoliosi  nelle  prime  ver- 
tebre dorsali  e  lombari,  compensata  da  una  scoliosi  con  leggera  lordosl 
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n«ll6  vertebre  più  inferiori  dorsali  ed  ana  lordoei  nella  parie  più  inib-^ 
riore  della  colonna  cervioale,  la  qoale  ultima  fomuiTa  rostaooio  alla  de» 
glatizione.  Si  applicò  alla  paziente  una  cravatta  reeietente,  d^la  largliesi& 
della  mano,  attorno  al  collo,  colla  quale  eeea  poteva  mangiare  aenaa  dif- 
ficoltà. Nella  letteratora  ai  trova  sdtanto  an  caso  analogo  riferito  da 
Spmmerbrodt,  nel  quale  per  altro  non  si  feoe  alean  tentativo  per  mi» 
gtiorare  lo  stato  del  paziente. 

Une  galvano  kaastlsehe  8ange«  an  velokM  Mde  Braiekeit  Jeia  tir 
•leb,  glttkt.  —  lin  nenee  Insiraaenl  {Pinzette  ffoivaniheauitid^  «ailf 
gtcoM  le  due  Ifran^ìe^  eUucuna  per  eè^  H  aecendej  ittrumento  tmooo)  ; 
del  prof.  D.  Voltolhl  {Mànatsehrifi  fùr  Mreiuuiìk.  Nasen^Raken' 
Keìkopf.  Rrank,  Berlin,  marz  1878). 

L^istmmento  ò  etato  inventato  allo  seopo  di  afferrare  e  di  abbnie- 
dare  qnei  polipi  della  faringe ,  attorno  ai  quali  ò  difficile  di  portar» 
un'ansa.  Si  potranno  usare  queste  pinzette  anehe  per  altre  operaiioBi» 
e  si  potrà  dare  varie  forme  ai  tubi  conduttori.  Primieramente  è  eon 
dò  dimostrato,  che  si  possono  costruire  delle  pinzette,  le  cui  due  brandi» 
si  fanno  incandescenti  ciascuna  per  sa.  Del  resto  1*  Autore  ha  già  in 
modo  fàcile  distrutto  un  polipo  della  faringe  con  tale  strumento.  Noi  ab- 
biamo avuto  occasione  di  esaminare  questo  ingegnoso  e  semplice  istm» 
mento,  quando  l'Autore  lo  presentò  al  Congresso  di  Ginevra  del  1877. 

De  la  laryngotomie  intor-erieo-lhjreldienne.  (DeUa  laringotomia  Mkr» 
erieo-tiroidea)  ;  del  doti  K&ishabkr.  (AnnaUe  dee  maladies  de  ToreSUt 
et  du  larynm.  Paris  1878,  N.  3). 

L*  Autore  si  mostra  favorevole  alla  sezione  verticale  della  membrana 
che  unisce  la  tiroide  alla  cricoide.  Su  18  cadaveri  in  cui  egli  provò  di 
introdurre  una  grossa  cannula  a  traverso  a  tale  incisione,  ciò  gli  rioeei 
in  tutti.  In  una  operazione  eseguita  sopra  una  malata  1* Autore  aveva  an- 
che inciso  ranelle  della  cricoide  ;  ma  egli  riconobbe  inutiiissima  questa 
sezione,  avendo  impiegato  una  cannula  a  becco  di  sua  invenzione.  One- 
sta cannula  non  differisce  dalle  cannule  comunemente  usate,  se  non  in  ci6 
che  la  cannula  interna  ò  più  lunga  di  circa  un  centimetro  deirestema  e 
la  sua  estremità  tracheale  termina  come  un  catetere  ve  scicale  con  doe 
aperture  ad  occhielli  laterali. 

Introdotta  la  cannula  nella  trachea,  la  cannula  interna  a  becco  viene 
sostituita  da  una  cannula  intema  ordinaria. 

L*  Autore  dice  che  questa  laringotomia  inter-crico-tiroidea  presenta 
sulla  tracheotomia  i  vantaggi  di  una  esecuzione  più  facile,  e  di  una  vul- 
nerazione  meno  estesa. 

Dei  tasori  adenoidi  della  cavità  aaao-fiaringea  e  della  loro  eira;  del 
dott  Ganohofnbb.  (Prag.  Med,  Wòétieneeh.,  1877). 

L'Autore  ha  avuto  occasione  di  applicare  il  procedimento  di  Zanfii 
per  i*esportazione  dei  tumori  adenoidi  della  cavità  naso-faringea.  Bgii 
nota  la  f^uensa  relativa  di  quest'affezione  a  Praga,  dove  nondimeno  non 
raggiunge  la  gravità  ohe  ha  sulle  coste  del  mar  Baltico.  Dei  sette  oaai 
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più  caratteristici  da  lai  ouervati,  tre  riguardaTano  indiTidui  giovani  di 
16,  17  e  23  anni,  vedati  alia  clinica  di  ZaafaL  Egli  notò ,  bene  spesso , 
in  naodo  chiaro,  V  inflaenza  eziologica  della  scrofola.  All'esame  rinosco- 
pico  sopra  an  grande  numero  di  adalti,  egli  non  ha  mai  rilevato  si  fatta 
alterazione  alquanto  grave;  trovò  qualche  volta  un  certo  grado  di  au- 
mento di  volume  della  tonsilla  (laringea. 

L'Autore  riferisce  alcuni  casi  onde  mettere  in  rilievo  i  vantaggi  dello 
speculam  nasi  di  Zaufal  sia  per  resplorazlone  della  cavità  naso- faringea, 
che  per  la  cauterizzazione  di  questa  regione. 

Ùi  Yall  von  Malignem  Ljmpkom  der  Baohea-TonsiUe.  (Un  caso  di 
linfoma  maligno  della  tonsilla  della  faringe)'^  del  dott  Kbllbr.  (ifo- 
natscr,  fùr  Ohrenheilk.  Nasen-Rachen^Kehlhopf.  Krank.f  Berlin,  de- 
comber 1877). 

L^Autore  comincia  ad  osservare  che  raffezione  particolare  della  ton- 
silla faringea,  studiata  prima  dal  Voltolini  e  in  seguito  dal  Meyer,  con- 
siste in  un  ingrossamento,  in  una  tumefazione  della  medesima  tonsilla , 
la  quale  può  condurre  alla  completa  ostruzione  delle  coane. 

Qnest^aflEézione  ò  più  f^quente  nei  ragazzi  scrofolosi.  Ma,  per  quanto 
egli  sappia,  il  male,  secondo  le  statistiche  ottenute  sinora,  era  sempre 
cronico,  si  sviluppava  inosservato  e  lentamente  e  senza  esercitare  una 
influenza  deleteria  sulf  esistenza  dell' individuo.  Invece  nel  caso  del- 
l'autore la  tonsilla  faringea  crebbe  in  volume  ed  invase  le  coane  nel 
più  breve  tempo,  e  presentò  i  principali  sintomi  delP affezione  chia- 
mata linfoma  maligno  da  Billroth  :  Tesito  ne  fa  la  morte  dopo  cinque 
mesi. 

H.  di  anni  40,  economo,  fin  ora  sano  ;  non  risulta  che  abbia  sofferto 
di  scrofola  nò  di  sifilide.  Il  IO  gennigo  1877  andando  a  caccia  rimase 
per  molte  ore  cogli  abiti  bagnati  indosso ,  senza  potersi  cangiare.  Il 
giorno  dopo  si  manifestò  una  corizza  assai  forte,  la  quale  parve  al  ma- 
lato cosi  singolare,  che  al  terzo  giorno  consultò  un  medico.  Era  parti- 
colarmente molesto  il  completo  e  rapido  otturamento  del  naso.  Al  fine 
della  terza  settimana  si  notava  già  una  tumefazione  delle  parti  laterali 
del  collo. 

Alla  prima  visita  il  18  marzo,  l'Autore  trova  :  individuo  di  costitu- 
zione robusta  ;  la  figura  ha  un  colore  bianco  cereo,  ai  lati  del  colle  una 
tumefazione  costituita  da  gruppi  di  ghian'lole  bene  limitati ,  disposti  a 
forma  di  rosario,  grossi  quanto  un  uovo  di  gallina  alPaltezza  dell'angolo 
del  mascellare,  meno  grossi  più  in  basso,  e  grossi  come  piselli  e  nocciole 
nella  regione  sopraclavicolare  ;  la  loro  consistenza  era  dura,  cartilaginea; 
la  pelle  che  li  ricopriva  non  aderente ,  tranne  in  alcuni  punti  ;  leggero 
grado  di  gozzo  a  destra;  alcuni  piccoli  nodi  ghiandolari  alle  ascelle  ed 
alle  inguini,  normale  V  ottusità  della  milza  e  del  fegato ,  nulla  di  anor- 
male al  cuore  ed  ai  polmoni. 

L'esame  della  bocca  e  della  faringe  diede  il  seguente  risultato  :  ton- 
sille poco  sviluppate;  sulla  parete  posteriore   della  faringe  si  trovano 
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diversi  rigonfiamenti  della  membrana  mucosa,  longitadinalmenie  ovali  ^ 
lunghi  sino  a  3(4  di  centimetro  e  larghi  1(2  centimetro,  un  poco  piatti, 
di  colore  grìgio  rossastro,  di  apparenza  lardacea,  i  quali»  più  sriloppatt 
specialmente  verso  lo  spazio  naso«fiuringeo,  se  si  sollevava  il  velo  pen- 
dolo, rilevavano  in  modo  evidente  dal  contorno  normale. 

Airesame  rinoscopico  tutto  il  cavo  foringo-nasale  si  presentava  ri- 
pieno  di  una  massa  di  tumore,  la  cui  superficie  inferiore  stava  nel  piano 
del  palato  duro,  alla  luce  del  sole  appariva  grigio-rossastra  pallida,  ed 
ofiCriva  una  superficie  non  eguale,  e  solcata;  l'esplorazione  colia  sonda 
«  col  dito  accusava  una  consistenza  molle.  Tra  il  tumore  e  la  parete 
laterale  destra  della  faringe  vi  era  una  cresta  che  sorgeva  da  qaesta 
parete  e  si  portava  orizzontalmente  in  avanti,  quali  si  vedono  cosi  flre- 
^uentemento  nel  catarro  iperplastico  della  cavità  naso-faringea  portarsi 
dalla  tuba  verso  il  velum  ;  a  sinistra  U  tumore  andava  fin  contro  alla 
parete  laterale  della  faringe,  per  altro  con  un  catetere  si  poteva  tra  Tono 
e  Tal  tra  fàcilmente  passare  in  alto,  come  pure  dalla  parete  destra  alla 
posteriore,  di  modo  che  in  quel  tratto  non  poteva  ammettersi  una  con- 
tinuità col  tumore.  Degli  orifii^  delle  tube  si  vedeva  nulla.  Se  si  guar* 
dava  a  traverso  le  cavità  nasali,  mediante  uno  speculum  di  Voltolini 
modificato  da  Charrlòre,  si  notava  una  gonfiezza  delle  estremità  poeie- 
rior-inferiori  dei  turbinati ,  e  si  poteva  ai  due  lati ,  a  traverso  ad  una 
fessura ,  che  rimaneva  tra  il  setto  ed  i  turbinati ,  scorgere  la  super- 
ficie anteriore  del  tumore  faringeo,  il  quale  ad  ogni  atto  di  deglutizione 
si  spingeva  alquanto  in  alto.  Con  questo  mezzo,  come  pure  mediante 
il  passaggio  di  un  catetere  tra  il  tumore  ed  i  margini  delle  conno 
veniva  anche  esclusa  una  continuità  del  tumore  con  queste  parti.  La 
laringe  era  normale.  L*esame  microscopico  del  sangue  dimostrò  nesson 
aumento  dei  corpuscoli  bianchi  del  sangue.  L'urina  non  conteneva  albu- 
mina, nò  zuccaro. 

Essendo  oramai  urgente  di  intervenire,  P Autore,  mediante  Tansa 
galvano-caustica  introdotta  alternativamente  a  traverso  le  due  cavità 
nasali,  riusci  in  diverse  sedute  a  portar  via  tanta  parte  di  tumore,  che 
infine  a  traverso  il  naso  si  poteva  scorgere  la  parete  posteriore  della 
faringe,  e  nellMmmagine  rinoscopica  una  grande  parte  delle  coane;  si 
poteva  manovrare  liberamente  in  ogni  senso  colla  estremità  del  becco 
di  un  catetere  introdotto  per  il  naso;  rimaneva  soltanto  ancora  un  resto 
di  tumore  sul  tetto  della  faringe. 

L'esame  microscopico  ripetuto  delle  parti  del  tumore  esportate  fece 
vedere  un  numero  straordinariamente  grande  di  cellule  serrate  le  une 
contro  alle  altre  in  un  delicato  reticolo  connettivo  ;  queste^ cellule,  tutte 
delia  grandezza  dei  corpuscoli  linfatici,  in  parte  contenevano  nuclei,  in 
parte  erano  infiltrate  da  una  massa  opaca,  finamente  granulosa  ;  alcune 
cellule  raggiungevano  un  volume  doppio  delle  altre,  tutte  però  erano 
rotonde,  senza  prolungamenti  od  altre  differenze  di  forma  :  la  struttura 
del  tessuto  connettivo  non  lasciava  riconoscere  alcuna  speciale  disposi- 
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sione.  Perciò  il  tatnore  apparteneva  alla  categoria  dei  cosidettl  di  tea- 
auto  di  granalazioQe,  e  la  dispoaizloae  degli  elementi  rasaomigliaya  af- 
fatto a  quella,  che  Meyer  ha  trovato  nelle  vegetazioni  adenoidi. 

Il  paziente  ebbe  grande  sollievo  dairoperazione.  Infatti  potò  di  nuovo 
parlare,  inghiottire  con  facilità,  e  ritrovò  on  sonno  tranquillo.  Sgrazia- 
tamente ciò  durò  poco. 

I  tumori  delle  ghiandole  del  collo  presero  ad  aumentare  rapidamente 
di  volume,  come  pure  le  tonsille ,  il  corpo  tiroide ,  e  le  ghiandole  del 
collo  situate  sulla  linea  mciiiana;  a  14  giorni  dairoperazione  il  tumore 
della  faringe  aveva  già  raggiunto  il  primitivo  volume.  Le  ripetute  ri- 
cerche microscopiche  del  sangue  avevano  dimostrato  che  i  corpuscoli 
bianchi  del  medesimo  erano  senza  dubbio  aumentati  di  numero  ed  in 
parte  anche  di  volume.  La  dispnea  si  fece  tanto  forte,  che  si  credette 
di  dovere  ricorrere  alla  tracheotomia,  per  praticare  la  quale  il  malato 
SI  fece  accettare  airospedale.  Quest'operazione  recò  tosto  un  grande  sol- 
lievo. Allora  si  fecero  delle  Injezionl  arsenicali  nei  tumori  più  grossi; 
ne  segui  un  parziale  ascesso  nei  punti  delle  iigezioni.  Airottavo  giorno 
dalla  tracheotomia,  quando  lo  stato  del  malato  era  nuovamente  alquanto 
migliorato  ,  improvvisamente  comparve  sonnolenza  e  leggero  delirio ,  e 
ne  segui  la  morte  ancora  nello  stesso  giorno. 

All^autossia  le  ghiandole  del  collo  si  presentarono,  da  per  tutto  uni- 
formemente dure;  si  trovò  soltanto  un  ascesso  del  volume  di  un  uovo 
di  gallina  nei  punti  in  cui  si  erano  praticate  delle  injezionl  arsenicali; 
non  si  trovarono  altri  tumori  ghiandolari  sia  estemi  ohe  intemi,  come 
pure  nessuna  metastasi  in  altri  organi;  la  milza  di  volume  normale. 
L* Autore  non  potò  sapere  eltri  particolari,  giacchò  il  malato,  avendo 
dovuto  entrare  airospedale  per  Tesecuzione  della  tracheotomìa,  passò 
sotto  la  cura  di  altro  chirurgo,  alla  bontà  del  quale  V  Autore  dovette 
gli  ulteriori  ragguagli. 

Per  quanto  riguarda  la  diagnosi,  TAutore  crede  di  essere  autorizzato 
a  porre  quella  di  linfoma  maligno.  Con  questo  nome  Billroth  ha  desi- 
gnato una  classe  di  tumori  ghiandolari ,  i  quali  si  differenziano  dal  tu- 
mori ghiandolari  scrofolosi  e  semplicemente  cronicamente  indurati,  per 
la  rapidità  dello  sviluppo  e  per  la  loro  malignità,  dai  tumori  leuchemld 
per  la  mancanza  del  cambiamento  caratteristico  del  sangue  ;  e  dai  sar- 
comatosi  per  la  loro  limitazione  al  tessuto  ghiandolare  e  Tafflnità  dei 
loro  elementi  con  quelli  delle  ghiandole  linAitiche.  Nel  caso  deir Autore 
la  diagnosi  differenziale  pendeva  tra  i  tumori  ghiandolari  leuchemici  ed 
i  sarcomatosi  da  una  parte  ed  il  linfoma  maligno  dell'altra.  Per  quanto 
riguarda  la  leuchemia,  il  numero  dei  corpuscoli  bianchi  del  sangue  era 
esortamento  aumentato,  ma  non  permetteva  il  paragone  con  quella.  La 
caratteristica  del  sarcoma  primario  delle  ghiandole  consiste,  airopposto 
del  linfoma  maligno,  nello  sviluppo  di  un  eterogeneo  neoplasma  tra  gli 
elementi  della  ghiandola,  si  limita  ad  un  più  piccolo  tratto,  attrae  co- 
munemente nessun*  altra  ghiandola  vicina  nel  processo,  per  contro  non 


ineoiitra  negli  altri  tessuti  nessona.  barriera  al  sao  sTiloppo,  1  quali 
tatti  ansi  scompaiono  nella  neoformasione,  non  esci  osa  la  pelle. 

L'Antere  nota  come  in  an  caso  analogo  al  suo ,  riportato  da  Wiai- 
warter,  essendo  anche  state  fatte  delle  iigezionL  arsenicali  nel  tamore 
ed  essendosi  determinata  resoicerasione  del  medesimo,  il  malato  eadde 
in  ano  stato  soporoso  e  mori  afEatto  improvrisamenta  la  sera  dello 
stesso  giorno  sotto  ad  alcane  convulsioni. 

L'Autore  crede  di  dover  comunicare  quest'osservasione,  quaniuqiie 
la  medesima  sia  sotto. molti  rapporti  incompleta ,  essendo  dimoetrmto 
colla  medesima  per  la  prima  volta,  per  quanto  egli  sappia,  la  parteei- 
pasione  della  tonsilla  faringea  alla  forma  morbosa  del  linfoma  maUgao. 

Aagiome  eavemeuz  de  la  Inette,  opérattoa.  (Angioma  eavemoso  dd^ 
Vugoìa^  qperatiane);  del  sig.  Bidb  intemo  degli  ospedali  (Ann.  du  mmL 
de  VareUle  et  du  laryna,  1877,  p.  206). 

I...  Domienieo,  di  anoi  51,  ha  sempre  goduto  aaa  salate  perfetta;  non 
soflèrse  sifilide,  non  fama.  Da  soli  quindici  giorni  ha  notato  un  tumere 
delPagola;  egli  prova  un  bisogno  frequente  di  deglutire  la  saliva;  ha 
una  tosse  ft^uente  ;  si  lagna  di  un  imbarazzo  nelle  amigdale,  che  perb 
sono  sane;  fo  sentire  continuamente  quel  hem  caratteristico  di  coloro 
che  hanno  una  faringite  ghiandolare.  Quando  il  malato  con  un  movi- 
mento abituale  porta  Tugola  sulla  foccia  dorsale  della  lingua,  questa 
ne  è  ricoperta  sino  alla  sua  parte  media. 

11  tumore  tiene  il  posto  deirugola  e  si  nitisce  ai  pilastri  mediante  un 
pedicciuolo  largo  6  millimetri,  ò  del  medesimo  colore  della  muooM  del 
velo  pendolo  ;  rassomiglia  a  prima  vista  al  fhitto  del  gelso,  è  però  più 
lungo,  ed  i  suoi  bitorzoli  sono  irregolari  nella  forma  e  distribusioBe  o 
separati  da  solchi  più  o  meno  profondi  ;  questi  bitorzoli  ad  una  luce  in» 
tensa  presentano  nna  tinta  tiurchiniccia,  che  a  striscio  si  continua  vwso 
il  pedicciuolo.  Il  tumore  preso  fra  le  dita,  non  dà  la  sensazione  di  bat- 
tito nò  di  espansione  ;  gli  sforzi  di  deglutizione  non  ne  fanno  mutare  né 
il  colore,  nò  il  volume. 

Le  Fort  ne  praticò  Tesportazione  rasente  al  bordo  libero  del  velo 
pendolo  coiransa  galvano-caustica. 

11  tumore  misurava  3  centimetri  e  pesava  28  decigrammi.  L*  esame 
istologico  fotte  da  Hayem  fece  riconoscere  un  angioma  cavernoso,  senza 
alcuna  proliferazione  degli  elementi  ghiandolari  sotto  mucosL  Secondo 
TAutore  questo  caso  sarebbe  il  primo  conosciuto  nella  scienza. 

Aaesthésie  iu  larjnx  avaat  les  opératioBs.  {Anestetia  della  laringi 
prima  delle  operazioni)  ;  del  dottor  Krishabbb.  {Ann.  de*  mal.  de  fa- 
reille  et  du  larynWy  p.  257). 

L'Autore  propone  un  mezzo  semplicissimo  per  ottenere  la  tolleranza 
della  laringe.  Il  malato  deve  introdursi  il  dito  indice  profondamente  in 
fondo  alla  bocca,  toccando  la  lingua»  il  velo  pendolo,  la  faringe,  in  una 
parola  tutti  gli  organi  sui  quali  può  arrivare.  Ciò  determinerà  delle 
nausee  e  degli  sforzi  di  vomito,  il  che  appunto  si  vuole  ottenere;  perciò 
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si  sceglieranno  le  ore  in  oui  lo  stomaco  ò  vuoto.  Nello  stesso  tempo  il 
malato  farà  delle  inspirazioni  profonde.  Ogni  volta  che  ha  luogo  uno 
sforzo  di  vomito  esso  ritira  il  dito,  per  ricominciare  tosto.  Dopo  dieci 
minuti  di  riposo  si  ripete  resercizio,  e  con  anche  una  tenda  volta.  In 
una  mezz*ora,  in  un*  ora  al  più  di  questo  esercizio ,  si  ottiene  la  tolle- 
ranza sufficiente  per  fare  un  esame.  Il  malato  ripeterà  l'esercizio  a  casa 
sua,  1*  Autore  non  ha  mai  trovato  casi  ribelli  dopo  ventiquattro  ore.  Se 
1*  esame  dopo  ciò  rimane  difficile ,  V  individuo  ha  quasi  sempre  qualche 
conformazione  anormale  deirepiglottide,  il  più  delle  volte  un  rovescia- 
mento o  deformità  della  medesima.  La  tolleranza  ottenuta  col  mezzo 
indicato  faciliterà  il  sollevamento  deirepiglottide  mediante  un  uncino, 
se  ciò  sarà  necessario. 

Trattandosi  di  operazioni  nella  laringe,  rAutore,  partendo  dal  mede* 
Simo  principio»  introduce  un  catetere  nella  cavità  della  laringe  e  la  man- 
tiene uno  o  due  secondi.  Si  determinano  cosi  dei  movimenti  riflessi  assai 
meno  di  qnanto  si  potrebbe  supporre. 

L* Autore  ripete  esso  stesso  questa  pratica  ogni  giorno  due  o  tre  volte^ 
e  si  ottiene  in  questo  modo  una  tolleranza  più  completa  che  in  qualunque 
altro  mezzo.  Del  resto  dell^efflcacia  di  questi  esercisj  nelP  ottenere  la 
tolleranza  della  laringe  tatti  gii  specialisti  sono  convinti. 

Yibroaa  angiomateso  inserto  sulla  eorda  vocale  inlbriore  destra» 
tperaiione  eolla  galvano-eaustioa,  guarigione;  del  dott  Maroabt  Fb- 
DBLB.  (Gazzetta  deUe  cliniche,  lorino  ib78). 

Si  tratta  di  un  individuo  sui  40  anni,  di  robusta  costituzione,  di  pro- 
fessione pretore,  il  quale  da  12  anni  soffriva  di  raucedine  ed  abbassa- 
mento di  voce,  e  da  due  mesi  cominciò  a  provare  di  notte  momentanei 
accessi  di  soffocazione.  L'esame  laringoscopico  fece  vedere  alPAutore  un 
voluminoso  neoplasma  della  laringe  del  volume  e  della  forma  di  una 
fragola,  di  saperficie  leggermente  solcata  in  vario  senso ,  di  un  colore 
bianco  roseo.  Il  tumore  s*'  inseriva  sul  margine  della  corda  vocale  in- 
feriore destra  per  un  tratto  di  6  a  7  millimetri ,  a  partire  dalla  sua 
estremità  anteriore,  mediante  un  pedlcciuolo  nastriforme  e  abbastanza 
lungo,  da  permettere  al  medesimo  un  movimento  attorno  al  suo  tratto 
d'inserzione;  nelle  respirazioni  tranquille  il  neoplasma  stava  per  1  suoi 
due  terzi  inferiori  nello  spazio  scttoglottideo ,  nelle  espirazioni  forzate 
ed  a  scosse  sporgeva  maggiormente  oltre  il  livello  delle  corde  vocali 
inferiori  e  la  sua  superficie  posteriore  si  faceva  superiore  ;  toccato  e 
percosso  colla  sonda  il  tumore  si  mostrò  duro  ed  insensibile.  L' Autore 
fece  diagnosi  di  fibroma. 

Riconosciuto  come  fosse  malagevole  operare  il  tumore  sia  col  laccio 
di  Bruns  che  colle  pinzette  di  Fauvel,  l'Autore  diede  la  preferenza  al  pic- 
colo galvano-cauterio  di  Voltolini.  Dopo  alcune  settimane  di  esercizio , 
avendo  ottenuta  una  sufficiente  tolleranza  per  parte  del  malato,  1'  Au- 
tore si  accinse  all'operazione  colla  lace  solare,  servendosi  della  batteria 
zinco-carbone  di  Middeldorf  a  due  elementi.  In  quattro  sedute  TAutore 
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riosci  a  scavare  nel  lungo  e  spesso  pedicciaolo  nn  solco  parallelo  al 
margine  della  corda  vocale  mediante  ripetate  oaoterizsasioni  col  pioooio 
galvano- cauterio  di  Voltolini.  Oramai  il  tnmore  non  aderiva  più  che  per 
nn  tratto  sottile  di  pediecioolo.  L* Antere  confessa  che  egli  si  preooon- 
pava  assai  della  possibile  e  per  Ini  assai  probabile  caduta  del  tumore 
nella  trachea,  e  ciò,  malgrado  che  la  maggior  parte  degli  specialisti  non 
dia  molta  importanxa  a  quest'accidente.  Ad  ogni  evento,  egli  preparò 
nella  vicina  camera  tutto  l'occorrente  per  fare  una  tracheotomia  eoi 
procedimento  di  Chassaignac. 

L'operatore  portò  adunque  il  galvano*oauterio  sul  rimanente  podio- 
oiuololo.  Appena  chiuso  il  circuito,  11  paziente  fece  una  larga  inspiri^ 
zione,  e  poi  rimase  a  bocca  aperta,  si  fece  pallido,  e  si  mise  a  respirare 
oon  firequenza,  dicendo  di  non  potere  più  avere  il  respiro.  Non  si  sen- 
tiva alcun  rantolo,  alcun  sibilo  laringeo,  il  malato  parlava  anzi  con  vooe 
più  libera...  il  tumore  era  caduto  nella  trachea  !  Questo  stato  durò  cinque 
0  sei  minuti,  senza  che  però  vi  fossero  fenomeni  imponenti.  FinaUnente 
il  tumore  con  un  colpo  di  tosse  venne  gettato  fuori  con  impeto. 

L'esame  laringoscopico  praticato  tosto  dopo  fece  vedere  la  glottide 
4Sompletamente  libera,  e  qualche  brandello  di  pedicciuolo  sulla  corda 
vocale. 

Scorsi  tre  mesi  PAutore  ed  altri  colleghi  non  trovarono  più  traocia 
del  neoplasma.  L*operato  riprese  tosto  le  sue  funzioni  di  pretore,  la 
voce  era  ancora  leggermente  rauca. 

Il  prof.  Bizzozero  esaminò  il  tumore  e  dichiarò  trattarsi  di  nn  fSbrmna 

Cerps  étrangers  dant  le  larjnx.  Bxtraefelom  par  les  voies  nataeUsa. 
<  Corpi  stranieri  nella  laringe.  Eetratione  per  le  vie  naturali);  del 
doti  Krishabbr.  {Ann.  des  mal.  de  Voreille  et  du  laryna:,  Paris  1878^ 
n.  2). 

Una  ragazza  di  anni  9,  mentre  giuocava  e  rideva,  aspirò  una  pia- 
strina di  rame.  L* Autore  vide  la  paziente  sei  ore  dopo;  la  voce  era 
spenta,  c^era  una  tosse  incessante,  senza  spasmo  propriamente  detto; 
l'esame  laringoscopico  fece  vedere  un  corpo  metallico,  lucente  a  livello 
delle  corde  vocali. 

L^Autore  mise  la  ragazza  bocconi  sul  letto,  ma  in  senso  trasversale 
al  medesimo,  in  modo  che  la  testa  sporgesse  oltre  il  letto  ;  quindi  egli 
le  si  inginocchiò  davanti  e,  coirindice  delia  mano  sinistra,  penetrò  sino 
al  vestibolo  della  laringe,  rovesciando  l'epiglottide  in  avanti  centro  la 
base  della  lingua.  L*  operatore  apri  cosi  V  adito  a  sottili  pinzette  larin- 
gee, che  introdusse  colla  mano  destra,  e  colla  quale  potè  afferrare  il 
pezzo  di  rame  ed  estrarlo. 

In  questo  procedimento  l'Autore  dà  importanza  alla  posizione  della 
testa,  ed  air  introduzione  del  dito  :  colla  prima  si  evita  che  il  corpo 
straniero  spostato  cada  verso  la  trachea,  colla  seconda  si  ha  una  guida 
sicura  verso  il  medesimo. 


157 

Bélreoisseaent  laryiigiea  aprèi  la  llèTre  tjpboide.  Conaidérattoiui  avr 
la  laryogo-typliiii.  {Stringimento  laringeo  in  seguito  alla  tifoidea.  Con- 
Hderasioni  eul  laringo-tifo)  \  del  dott  Paul  Kook.  {Ann,  dee  mal.  de 
ToreUle  du  larynw,  etc.  Paris  1878,  n.  2,  3). 

Si  tratta  di  an  giovane  robusto  di  anni  18,  colpito  da  grave  febbre 
tifoidea.  Alla  fine  della  seconda  settimana  comparirono  i  primi  sintomi 
della  laringite  propria  a  quesV  affezione.  La  malattia  percorse  i  suoi 
periodi  ed  il  malato  in  capo  a  due  mesi  era  guarito  ;  la  convalescenza 
fd  lunga.  Nondimeno  la  tosse,  la  dispnea,  ed  i  disturbi  della  voce  andarono 
crescendo  durante  un  anno  dopo  T  invasione  della  febbre  tifoidea,  epoca 
in  cui  r Autore  esaminò  l'individuo.  Lo  stato  generale  era  soddisfacente; 
tosse  rauca  e  intensa  ;  sputi  rari,  propri!  di  un  catarro  ordinario;  rospi* 
razione  flschiante,  laboriosa,  espirazione  un  poco  meno  rumorosa  e  più 
libera  dellMnspirazione  ;  la  palpazione  della  laringe  lasciava  credere  al- 
l' integrità  delle  cartilagini. 

Stato  normale  della  faringe:  Esame  laringoscopico:  repiglottide  in- 
spessita, quasi  immobile,  presentava  un'incavatura  profonda  a  sinistra; 
non  ulcerazione  apparente;  le  due  corde  vocali  mediocremente  rosse  si 
toccavano  per  i  loro  due  terzi  anteriori  ;  la  glottide  formava  un  trian- 
golo isoscele  la  cui  base  misurava  due  o  tre  millimetri.  Le  corde  vocali 
immobili  nella  fonazione  si  allontanavano  e  si  avvicinavano  in  modo 
appena  percettifiile  nell'  inspirazione  ed  espirazione.  Siccome  il  malato 
aveva  degli  accessi  di  soffocazione  sempre  più  frequenti  e  minacciosi» 
fa  praticata  la  tracheotomia  ai  primi  di  dicembre  1876 ,  un  anno  dopo 
la  febbre  tifoidea.  L'operazione  produsse  un  immediato  sollievo.  L'Autore,, 
convinto  trattarsi  di  uno  stringimento  laringeo  da  cicatrici,  le  quali  per 
il  riavvicinamento  delie  corde  vocali  non  si  potevano  vedere,  cominciò 
la  cura  della  dilatazione  forzata  secondo  il  metodo  e  gli  strumenti  di 
Schroetter.  Malgrado  che  egli  spingesse  con  facilità  la  dilatazione  sino 
al  n.  17,  che  corrisponde  al  diametro  medio  della  laringe  normale ,  i 
sintomi  dello  stringimento  non  si  modificarono  affatto.  Il  malato  stanco 
della  cura,  e  soddisfatto  del  suo  stato,  tralasciò  di  continuare  la  cura. 
Nello  scorso  dicembre  1877  la  tosse  e  P espettorazione  erano  nulle,  la 
voce  un  poco  più  chiara,  Paspetto  del  malato  eccellente;  se  egli  respi- 
rava colla  cannula  chiosa  la  dispnea  ed  il  tipo  respiratorio  si  riprodu- 
cevano come  prima  della  cura.  L' esame  laringoscopico  mostrò  le  cose 
di  prima ,  colla  differenza  •  ohe  la  mucosa  laringea  e  specialmente  le 
corde  vocali  presentavano  un  colore  quasi  normale. 

L'Autore  trae  occasione  da  questo  fatto  speciale  per  diffondersi  este- 
samente in  considerazioni  eziologiche,  di  anatomia  normale  e  patologica 
sul  laringo-tifo,  che  per  brevità  non  possiamo  riferire. 

Per  quanto  riguarda  la  tracheotomia  nel  laringo-tifu,  T  Autore  ò  di 
parere  che  la  medesima  si  debba  praticare  tosto  che  i  sintomi  laringei 
prendono  proporzioni  inquietanti,  e  non  si  debba  aspettare  troppo  tardi. 
L'operazione  in  so  stessa  ò  talmente  innocente   che ,  se  molti  operati 
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ma  malgrado  i*operasione.  Seooodo  l^Aatora,  dopo  la  tneheotomia»  noa 
8i  Dota  mai  anmento  di  temperatura,  e  le  polmoniti  con  aono  pUk  fre- 
quenti che  nelle  febbri  tifoidee  ordinarie.  Dopo  l*operaiione  i  malati 
banno  an  grande  rollieTOy  ma  diegratiatamenta  le  deviazioni  ielle  car^ 
iilagini  sono  oriinariamente  tali,  che  la  cannala  diventa  indispensabUe 
per  totta  la  vita.  L*  Autore  dÀ  il  consiglio  di  evitare  rincisloBe  della 
«rieoide  neiroperaaione. 

In  nn  secondo  articolo  TAntore  riferisee  un  altro  caso  di  stringimeiito 
laringeo  consecutivo  alla  febbre  tifoidea*  L*  individuo  è  un  opengo  di 
anni  19  1  [2,  il  quale  ta  colpito  da  febbre  tifoidea  nel  1875.  La  malattia 
durò  sei  mesi  ;  i  sintomi  del  laringo-tifo  si  dichiararono  al  quarto  mese 
In  modo  subitaneo  e  violento.  L*  Autore  dice  che  in  questo  momento 
lo  stato  del  malato  ò  abbastanza  buono;  dispnea  nei  grandi  movimenti; 
Toce  appena  velata  ;  polmoni  e  cuore  intatti  ;  alfesame  estemo  la  laringe 
appare  normale  ;  la  respirazione  flschiants ,  più  rumorosa  nell*  inspira- 
zione che  nell'espirazione;  faringe  ed  epiglottide  sani.  1/ esame  laringe- 
scopico  mostra  quanto  segue  :  le  corde  vocali ,  un  poco  arrossate,  in 
un'  inspirazione  profonda  si  nllontanano  in  modo  imperfetto  e  rappue- 
sentano  a  un  di  presso  la  posizione  caratteristica  della  paralisi  oompleta 
dei  due  ricorrenti,  posizione  che  si  designa  coir  epiteto  di  oidanericm; 
nella  seguente  espirazione  e  nella  respirazione  ordinarAt  le  corde  vocali 
oonservano  ancora  tale  posizione,  mentre  che  nella  fonazione  le  eorde 
vocali  si  avvicinano  perfettamente  per  produrre  suoni  quasi  aormali; 
in  questo  momento  l'apertura  glottidea  ò  un  poco  obliqua,  in  quanto  che 
la  cartilagine  aritenoide  sinistra  non  giunge  sino  alla  linea  mediana , 
mentre  la  destra  va  a  porsi  davanti  alla  sua  omonima  del  lato  sinistro. 
Non  sì  possono  scorgere  cicatrici  nò  deviazioni  di  cartilagini.  L'im- 
magine laringoscopica  dimostra  come  esista  nn  ostacolo  bilaterale  nelle 
funzioni  respiratorie,  ed  un  ostacolo  unilaterale  nelle  funzioni  foniche 
della  laringe  ;  inoltre,  siccome  la  tensione  della  corda  vocale  sinistra  A 
eseguisce  in  modo  perfetto,  quest'ultimo  ostacolo  non  può  'avere  la  sua 
sede  che  nei  muscoli,  le  cui  funzioni  fisiologiche  consistono  nel  riavvid- 
namento  delle  cartilagini  ariteooidi  ;  in  altri  termini  :  i  due  muscoli  crico- 
aritenoidei  posteriori,  come  i  muscoli  crico-arltenoideo  laterale  ed  inter- 
aritenoideo  obliquo  sinistri  non  agiscono  che*in  modo  incompleto.  L'Au- 
tore attribuisce  questo  difetto  di  azione  muscolare  ad  una  miopatia  pro- 
priamente detta  dei  muscoli  in  questione,  miopatia  consecutiva  al  laringo- 
tifo,  la  quale  consiste  in  una  trasformazione  del  tessuto  muscolare  nor- 
male in  un  tessuto  di  cicatrice  II  malato  si  trova  da  due  anni  in  uno 
stato  stazionario  sopportabile.  L'Autore  non  crede  sia  il  caso  di  tentare 
alcuna  cura,  che  del  resto  riuscirebbe  a  nulla.  Bgli  volle  citare  questo 
oaso  come  un  esempio  di  guarigione  spontanea  di  laringo-tifo  durante 
il  quale  la  distruzione  delle  cartilagini,  se  non  ta  tanto  seria   da  prò- 
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darre  lesióni  fuazionali  molto  serie,  ta  però  safficienie  per  determinare 
una  distrazione  muscolare  penosa  ed  incarabile. 

Fra  le  eonsiderazioni  che  l' Autore  fa  in  segalto  sai  laringo-Ufo  sono 
degne  di  speciale  attenzione  qaeile  che  riflettono  resecusione  della  tra- 
cheotomia. Egli  ripete  doversi  rispettare  la  cartilagine  cricoidea  per  le 
segaenti  ragioni  :  facendo  la  sezione  della  metà  anteriore  dell' anelio 
cricoldeo,  si  distraggo  l'unico  ed  ultimo  sostegno  delle  cartilagini  arite- 
noidi  e  dei  muscoli  laringei  ;  questa  sezione  ò  sovente  difflcile  per  Tos- 
«ifloazione  della  cartilagine  ;  la  sensibilità  della  mucosa  laringea  aumenta 
a  misura  che  ci  avviciniamo  alle  corde  vocali;  sovente  alla  crico- 
tracheotoroia  tiene  dietro  una  stenosi  per  tessuto  di  granulazione,  il  che 
raramente  succede  nella  tracheotomia;  iuQne,  e  questo  ò  il  punto  essen- 
siale,  il  coltello  incontra  bene  spesso  al  davanti  della  ericoide  un  sacco 
pieno  di  pus  e  di  detriti  di  cartilagine.  Quando  un  tale  sacco  viene 
«porto,  il  pus  ed  il  sangue  ingombrano  il  campo  deiroperazione  :  il  chi- 
rurgo dirigerà  facilmente  il  coltello  verso  la  superficie  anteriore  della 
ericoide  fattasi  più  o  meno  mobile,  passerà  a  fianco  della  laringe  senza 
penetrarvi,  e  sempre  senza  incontrare  la  trachea,  la  lama  penetrerà  ad 
«ma  grande  profondità  senza  arrivare  sulla  laringe.  Se  il  sacco  comu- 
nica coir  interno  della  laringe  ,  da  questo  escirà  dell'  aria  ;  il  chirurgo 
crederà  di  essere  penetrato  nella  trachea,  afTonderà  la  cannula  nel  sacco 
e  farà  morire  il  malato  di  asfissia.  Le  difficoltà  aumentano  ancora  se 
avvi  nello  stesso  tempo  un  distacco  della  mucosa  laringea.  L' Autore 
cita  in  appoggio  diversi  fatti  occorsi  a  Textor,  Pitha,  Demmo. 

Un  Fall  von  beiderseitiger  Llhflmng  der  Olottis-erweiterer  (Min.  erloe- 
arytaenoidei  postioi)  mit  Ansgang  in  Heilunff.  {Un  caso  di  paralisi  bi- 
laterale dei  dilatatori  della  glottide  ("muscoli  crieo-aritenoideipostj  con 
esito  di  guarigione);  del  dott.  F.  Mbsobdb.  {Berlin,  Klin.  Wochenschrift^ 
17,  5,  1878). 

L'esattezza  della  diagnosi  in  questo  caso  non  ò  dubbia*  Quando  la 
malata  (ragazza  di  19  anni)  venne  in  cura ,  l'afTezione  durava  già  da 
parecchi  mesi.  Durante  i  primi  6  giorni  della  sua  dimora  neirOspedale 
della  città,  fu  applicata  la  Faradisation  pereutanée  senza  il  più  piccolo 
vantaggio.  Al  10°  giorno,  essendo  la  dispnea  assai  forte,  malgrado  di- 
versi Bussidii  terapeutici  diretti  contro  la  menostasi  e  1*  Iperemia  cere- 
brale, l'Autore  cominciò  l'applicazione  sottocutanea  della  stricnina,  ser- 
vendosi di  una  soluzione  1  per  0[0  di  strychninum  sulfùricum.  Egli 
cominciò  con  una  sola  iojezione  di  0,001  ;  nessuna  azione.  Al  12^  giorno 
mattina,  2*  iojezione  di  0,002.  La  paziente,  immediatamente  alcuni  minuti 
dopo,  s'addormenta,  la  dispnea  inspiratoria  scompare  completamente  ; 
la  respirazione  diventa  facile  e  tranquilla;  il  sonno  dura  1  ora;  sveglia- 
tasi la  ragazza,  la  respirazione  rimane  ancora  libera  per  un  quarto  d*ora 
e  poi  ritorna  forte  dispnea. 

Alla  sera  3^  iojezione  di  0,003.  Si  rinnova  l'effetto  meravigUoeo  del 
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mattino,  il  soddo  dora  1  li2  ora,  e  poi  di  nuovo  forte  dispnea  inapinn 

toria  come  prima. 

L*Aatore  continuava  a  fare  un*  injesione  al  mattino  ed  una  alla  sera 
di  0,003,  a  0,0033;  dopo  ogni  iniesione  la  durata  della  calma  della  re- 
spirazione e  del  sonno  andavano  ogni  giorno  crescendo.  Al  17®  giorno: 
iniezione  di  0,003  ;  respirazione  libera  9  ore.  A  partire  da  questo  giorno 
TAutore  non  fece  più  che  un'  iigezione  al  mattino.  Al  19*  giorno  la  pa- 
ziente si  sveglia  per  la  prima  volta  di  buon  mattino  affatto  tranquilla  e 
col  respiro  libero,  pronunzia  qualche  parola ,  sputa  un  poco  di  sangue , 
essa  può  far  avanzare  la  lingua  sino  al  margine  delle  labbra.  Iigezlone 
di  0,0036,  dopo  la  quale  la  respirazione  si  mantiene  libera  per  10  ore; 
notte  tranquilla.  Al  mattino  (20®  giorno)  la  respirazione  si  mantiene 
libera,  alcuni  spoti  sanguigni,  20®  giorno  iniezione  0,004, 21*  giorno  inie- 
zione 0,004,  229  giorno  iniezione  0,0043,  230  giorno  iniezione  0,0044» 
24*  giorno  iniezione  0,0045.  La  dispnea  inspiratoria  rimane  allontanata 
in  modo  durevole;  la  parola  migliora;  la  lingua  può  essere  portata  ftiori 
in  modo  normale,  tosse  forte  con  sputo  sanguigno. 

L*  iniezione  fatta  il  24*  giorno  d^osservazione  fu  rultìma.  La  paziente 
rimase  ancora  34  giorni  airospedale  a  cagione  delle  morbose  complica- 
zioni: durante  tutto  questo  tempo  la  respirazione  rimase  tranquilla  e 
libera.  Quando  la  paziente  dopo  circa  57  giorni  di  cura  ta  congedata» 
era  completamente  libera  da  tutte  le  sofferenze. 

La  guarigione!darò  per  quattro  mesi,  dopo  i  quali  la  paziente  ta  noo- 
vamente  colpita  dalla  paralisi  respiratoria,  e  Ai  nuovamente  aoeettata 
neirospedale.  Per  la  seconda  volta  essa  fki  quivi  completamente  guarita 
dopo  quasi  tre  mesi  di  cura.  I  sintomi  della  paralisi  dei  dilatatori  della 
glottide  furono  meno  intensi  e  minacciosi  della  prima  volta,  e  ftoona 
assai  prontamente  vinti  dalle  iniezioni  sottocutanee  di  solfato  di  stricnina. 
La  maggior  durata  della  cura  Ai  cagionata  questa  volta  unicamente 
dalle  altre  complicazioni. 

Osservaiione  di  mmore  respiratorio  anormale  —  gnarigione;  per  il 
doti  Krishabbeu  Comunicazione  fatta  alla  seduta  delli  9  novembre  1877 
della  Società  clinica  di  Parigi.  {Ann.  des  mal.  de  Voreille  et  du  larynm^ 
dócembre  1877). 

Un  giovine  seminarista,  che  aveva  l'apparenza  della  salute  più  per- 
fetta,  faceva  un  rumore  espiratorio  a  brevissimi  intervalli,  costituito  da 
un  suono  sempre  unico  e  di  una  forza  assordante,  il  quale  ricordava 
fino  ad  un  certo  punto  la  tosse  nervosa  ed  il  comoffe.  La  presenza  di 
questo  giovine  dopo  pochi  minuti  diventava  intollerabile. 

L'Autore  riconobbe  facilmente  che  quel  rumore  non  si  produceva  a 
livello  della  glottide.  Il  laringoscopio  non  gli  fece  osservare  alcun  mo- 
vimento anomalo  delle  corde  vocali  nò  nella  inspirazione,  nò  nella  espi- 
razione. L'ispezione  semplice  dell* istmo  delle  fauci  gli  diede  ragione 
del  C&tto  ;  quando  il  malato  respirava  tranquillamente  per  la  bocca , 
tutto  ad  un  tratto  si  manifestava  una  contrazione  faringea,  durante  la 
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qaale  i  pilastri  del  velo  pendolo  si  avvicinavano  con  tale  violenza,  cbe 
r istmo  formava  un  oritelo  loogitadinale  od  ana  specie  di  glottide  vir^ 
taale.  Nello  stesso  tempo,  l*agola  si  abbassava,  ed  una  contrazione  spar 
smodioa  di  tatti  i  muscoli  espiratori  aveva  luogo.  La  colonna  d*  aria , 
cacciata  con  estrema  violenza  a  traverso  alla  stretta  apertura  fariogea, 
faceva  vibrare  i  pilastri  e  Tugola.  U  fenomeno  durava  uno  o  due  minuti 
secondi. 

L^Autore  propose  T ablazione  completa  dell'ugola,  che  secondo  lui, 
prendeva  la  maggior  parte  alla  formasione  tdeè  rumore.  L*  operazione 
eseguita  dal  dott  Parise  diede  un  successo  completo  e  durevole. 

Coltre  Iqfstiqne  —  Iiieettons  jodées  —  PoboIIob  —  Oangrfaie  —  Xort. 
(Qosto  cistico  —  Injesioni  iodiche  —  Puntura  —  Oangrena  —  Morte).; 
del  dott  Paul  Kogh  de  Lnzembourg.  {Ann.  dea  mai.  de  Voreilie  et  du 
larynmy  Paris  1877,  n.  5). 

In  una  donna  di  45  anni,  di  una  costituzione  robusta,  si  sviluppò  ien*> 
tamente  nel  lato  destro  del  corpo  tiroide  una  cisti  di  una  dimensione  cosi 
considerevole,  cbe  la  medesima,  discendendo  sino  alla  metà  dei  petto , 
aveva  col  suo  peso  depresso  le  quattro  prime  coste  ;  nello  stesso  tempo 
il  tumore  respingeva  la  testa  all'  indietro  forte  traeva  in  avanti ,  per 
cui  la  malata  aveva  Taspetto  di  una  gobba.  Il  tumore  avea  fluttuazione 
uniforme  in  tutti  i  sensi,  ed  era  attraversato  da  vene  fortemente  distese 
6  da  arterie  di  calibro  enorme.  L' Autore  aggiunge  cbe  la  malata  era 
ebrea,  puro  sangue,  fatto  che  viene  a  contraddire  airopinione  che  que* 
sta  razza  non  -nula  soggetta  al  gozzo. 

La  cura  consistette  anzi  tutto  in  in^jezioni  di  tintura  di  iodio,  lasciando 
prima  uscire  ogni  volta  alcuni  grammi  del  contenuto  sieroso.  Dopo  la 
quinta  injezione,  quantunque  fossero  sempre  state  osservate  tutte  le  pre- 
cauzioni per  impedire  Tentrata  deiraria,  si  sviluppò  la  febbre,  cui  tosto 
tennero  dietro  gravi  sintomi  unitamente  all'aumento  del  tumore.  A  ca- 
gione dei  grossi  vasi  sanguigni  l'Autore  non  osò  fare  che  due  punture 
distanti  tra  loro  3  centimetri,  dalle  quali  uscirono  gas  e  icore;  quindi^ 
essendosi  convinto  che  tra  le  due  punture  non  oravi  alcun  vaso,  riunì 
queste  mediante  un*  incisione.  Al  quinto  giorno  dall'operazione  si  svi- 
luppò una  polmonite  al  lobo  inferiore  destro,  la  quale  fortunatamente 
guari.  La  malata  però  perdeva  sempre  più  le  forze.  Durante  una  medi- 
cazione, l'Autore  un  giorno  volle  fare  un  esperimento  Egli  introdusse 
la  mano  nella  cavità  della  cisti,  procurando  colla  divaricazione  delle  dita 
di  riprodurre  la  forma  primitiva  del  tumore,  mentre  l'apertura  estema 
era  chiusa  dalla  mano  stessa.  Facendo  allora  parlare  la  malata,  tutti  gli 
astanti  poterono  sentire  la  produzione  di  una  voce  che  ricordava  quella 
del  ventriloquio.  L^Autore  spiega  questo  fenomeno  mediante  la  risao- 
nanza  delle  vibrazioni  delle  corde  vocali  nella  cavità  della  cisti  conte - 
tenente  aria. 

Bivitio.  11      ^ 
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Oorpt  étraagvr  d»  U  tneliée  (poire  de  bovele  a^erellld).  Xrteliéolndft 
ftTM  le  biflteui  *-  Chiériioa.  (  Corpo  straniero  della  tradìea  (pera  di 
creeehino).  Tracheotomia  col  eoUeUo.  —  QuarigUme  );  storia  del  doW 
tor  Gallano.  {Ann.  dee  tnoL  de  VoreUle  et  du  larynaf^  Parie,  d«  6^ 
1877). 

Il  29  maggio  18d6,  alle  sei  ore  della  sera  on  ragaiso  di  dnqae  anni, 
inghiottì  an  peszo  di  orecchino;  ne  segui  tosto  aa  accesso  di  soflbca* 
alone,  che  durò  Tenti  minati.  Si  chiamò  un  medico ,  il  qoale,  credendo 
ad  an  corpo  straniero  neiresofago,  amministrù  an  emetico  e  praticò  il 
cateterismo;  ma  senza  yantaggio.  Nei  giorni  segaenti,  come  anche  sei 
primi  accessi  di  soffocazione,  il  ragazzo  ebbe  spati  sangaigni.  Malgrado  ciò 
sì  continnò  ancora  a  cercare  il  corpo  straniero  nell'esofago  eoa  diflè- 
renti  sonde.  Finalmente  essendo  apparsi  nuovi  gravi  accessi  di  eoftoea* 
zione  durante  queste  ricerche,  fh  ammesso  che  il  corpo  straniero  doveiva 
trovarsi  nella  trachea,  e  dal  rumore  osservato  nella  respirazione,  che  il 
medesimo  dovea  salire  e  discendere  dai  bronchi  alla  glottide  e  vioevem. 
Ciò  non  ostante  si  pensava  ancora  alla  possibilità  di  un  polipo  della 
laringe  per  la  ragione^  che  il  padre  raccontava  avere  il  bambino  sofferto 
convulsioni  e  soffocazioni  fin  dell'età  di  nove  mesi.  Non  pare  ohe  ai  sia 
fatto  alcun  tentativo  di  esame  laringoscopico  ;  giacché  di  dò  non  ti 
parla. 

Il  dott.  Desprès  incise  cinque  anelli  della  trachea  al  disotto  dell*  istmo 
del  corpo  tiroide.  Appena  aperta  la  trachea,  un  colpo  di  tosse  feoe  aa- 
lire  il  corpo  straniero  tra  i  margini  della  ferita  ;  divaricati  qoestl  me- 
diante due  dilatatori,  Toperatore  estrasse  colle  dita  una  pera  di  orec- 
chino in  vétro  fhso  lungj  15  millimetri  e  largo  9;  la  punta  ne  era  rotta 
e  presentava  degli  angoli  taglienti.  La  ferita  fh  riunita  senza  meliers 
alcuna  cannula;  al  25*  giorno  la  ferita  era  completamente  cicatrixsatsu 
Il  pezzo  di  orecchino  si  trova  al  museo  Dupaytren. 

Béveloppement  et  opérations  d*an  oancer  de  repiglotts.  (Smìuppo  ed 
operazioni  di  un  cancro  delVepiglottide)\  del  dottor  Batbr  di  Broswlle. 
{Ann.  dee  mal,  de  Voreille  et  du  larynw^  n.  5,  1877). 

L*Aatore  descrive  un  caso  di  carcinoma,  che  partendo  dalla  radice 
della  lingua  invase  le  fossette  glosso- epiglottiche ,  i  legamenti  glosso- 
épiglottici,  Tepiglottide  e  le  ripiegature  ari-epiglottiche.  Alla  lettura  di 
quesVosservazione  si  rimane  meravigliati  della  tolleranza  che  il  povero 
paziente  presentò  durante  un  anno  si  ai  rimedli  intemi,  come  alle  ope- 
razioni di  galvano-caustica,  coìVecraseur  ,  coirelettrolisi.  La  tracheo- 
tomia venne  eseguita  in  ultimo  sette  giorni  prima  della  morte. 

Un  anovo  dilatatore  della  lariagd;  del  dott  Wistlbr,  {Medie.  Timee 
and  Oaeette^  decomber  1877). 

Il  doti  Wistler  ha  inventato  un  dilatatore,  composto  di  un  manico 
e  di  un'asta  convenientemente  ricurva»  la  quale  termina  con  un*  estre- 
mità a  forma  di  mandorla,  od  oliva,  nel  cui  interno  sta  nascosta  una 
lama.  Mediante  una  leva  situata  sul  manico  si  fa  sporgere  questa  lama 
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lia  Innggezza  deirolira  è  di  34  miU. ,  il  diametro  antero^pòstaiiore  di 
16  mill.  il  trasveraa  di  10  miil.  ;  la  medesima  paò  essere  diretta  in  tatti 
•1  sensi  secondo  i  bisogni  deli'eperasione.  Questo  stmmento  ha  T  inoon- 
-veniente  di  coprire  i  punti  su  cui  si  opera,  e  per  conseguenza  ha  un 
modo  di  agire  alquanto  mal  sicuro. 

Une  spillo  riaiaflto  88  giorni  nel  tooBoo  daiilro.  IstraiioBe  oom 
-tieoesso.  Guarigione;  del  dott.  Edward.  {The  Medicài  Record^  1878, 
Voi.  13,  N.  7). 

Un  ragazzo  di  sei  anni,  il  SO  ottolM  1877  inghiotti  uno  spillo  ;  il  3 
novembre  TAutore  trorò  nulla  di  patologico,  tranne  una  tosse  cruposa 
^  alquanto  di  febbre.  Poco  a  poco  si  manifestò  una  bronchite  puru- 
lenta; in  fine  di  novembre  diminuzione  del  rumore  respiratorio  a  sini- 
-etra,  e  ottusità  leggera  airestremità  inferiore  del  lobo  inferiore  sinistro  ; 
in  ultimo  si  sentirà  un  rantolo  mucoso  al  principio  dell'inspirazione,  ed 
un  continuo  rumore  di  soffio  durante  V  inspirazione  e  V  espirazione  al 
-davanti  e  sopra  ài  bronchio  sinistro. 

'^  Nulla  apparve  all'  esame  laringoscopico.  Al  1.*  dicembre  essendosi 
sviluppati  i  primi  sintomi  della  polmonite ,  si  passò  il  giorno  dopo  alla 
tracheotomia  coirincisione  del  secondo  sino  al  quarto  anello  della  tra- 
chea. Malgrado  la  profonda  anestesia  persistette  una  forte  tosse  du- 
rante tutta  l'operazione.  Un  catetere  introdotte  alla  profondità  di  quat- 
tro pollici  urtò  tosto  sul  corpo  straniero;  questo  fu  aflèrrato  con  pin- 
zette curve ,  spinto  in  basso  ed  al  lato  sinistro  e  cosi  reso  libero  ed 
«stratto.  —  Lo  spillo  era  lungo  1  3i4  pollice  e  la  testa  ha  un  quarto  di 
pollice  di  diametro.  Il  28  dicembre  il  ragazzo  fh  congedato  guarito. 

Saggi  éUniei  di  oldmrgia  lariigoseopioa;  del  dottor  Zawbrthal. 
Roma  1877. 

L'Autore  riferisce  alcuni  casi  che  gli  occorsero  nella  sua  pratica 
speciali.  In  un  caso  di  papilloma  della  corda  vocale  inferiore  destra 
egli  applicò  il  metodo  di  Voltolini  delle  piccole  spugne,  e  dopo  ripetute 
introduzioni  riesd  a  portare  via  tutta  la  neoformazione.  In  un  soggetto, 
che  aveva  le  tonsille  molto  ipertrofiche  f  V  Autore  le  esthrpo  mediante 
l'ansa  galvano-caustica. 

In  un  caso  di  afonia  dipendente  da  ipertrofia  delie  corde  vocali  su- 
periori egli  ottenne  la  guarigione  mediante  la  galvanocaustica.  Due  casi 
-di  ipertrofia  delia  tonsilla  faringea  furono  pure  da  lui  curati  colla  gal- 
vano caustica. 

Hew  fllnminatiBg  lamp.  (Nuova  lampada  dCittuminasione)  ;  di  Salt 
e  SoHK.  (Lancet,  1878,  N.  1). 

Salt  e  Sohn  eseguirono  una  nuova  lampada  per  esame ,  la  quale 
avrebbe  il  pregio  particolare  di  essere  portatile.  La  medesima  ò  assai 
piccola  e  mediante  una  lente  p>iconvessa  sviluppa  grande  forza  lumi- 
nosa. 


IMtlagj  of  cffQBlo  tijtHIritl  (ImiIIIs.  {ItMagia  dMa  gUi$Me  m^ 
perfieials);  del  dott.  BuTUSd.  (Laneet,  Ì878»  N.  2). 

Haory  T.  BaUing  àesenv  dettagliatamaaie  l  caratteri  Wologid» 
ppn  ancora  dati  fl^ora*  della  Qi09sUU  n^perfidàUi  oronica,  vale  a  dire 
assottigliamento  dell'epidermide,  distrosione  delle  papille,  inspeaBimenla 
ed  aameataia  ^asoolariià  dei  coriiim  e  dei  testato  eotiemaeosOy  VP^*^ 
infiitrato  di  celiale  rotonde.  Questi  caratteri  hanno  aaa  grande  ana^gtp 
con  qnelli  della  ptoriatU  o  ichiyoiis  Unguae* 

Oeipe  straniere  del  TSBMeele  dsOalaiinfe;  del  dott.  Tool  di  8.  Pran* 
cieco.  (Paeifice  medicai  and  Sur^ical  Journal^ 

Fa  i^esentata  all'Aatore  nna  ragazza,  la  quale  dioeva  ayeare  ingbiot-^ 
tito  uno  spillo.  CU>  era  saecesso  due  ore  prima  in  seguito  ad  un  colpo 
riceyato  nel  dorso ,  mentre  essa  goardava  degli  spilli  sol  palmo  detta 
mano.  D  dolore,  la  sensazione  di  soffocazione  e  gli  accessi  di  tosse  eoo* 
ièrmaTano  il  racconto.  Ali*  esame  della  laringe  e  della  faringe  non  ai 
potè  constatare  la  presenza  del  corpo  straniero.  Il  giorno  dopo  le  re- 
tro&aci  erano  tnmeCEktte  e  dolorose!  polso  frequente  e  irregolare^  raspi» 
razione  frequente,  nomiti  iocoereiliili.  L'Autore  nota  avere  egli  ooser- 
Tato  che  quando  lo  specchio  laringeo  determina  vomito ,  suooedono  a 
questo  alcuni  minuti  di  calma,  in  cui  la  gola  del  malato  presenta  una. 
completa  insensibilità,  e  con  il  chirurgo  potrà  mettere  a  profitto  que- 
sto fatto. 

.  L^Autore  trovò  Tepiglottide  assai  gonfia  e  ricoperta  da  un  essudato 
di  aspetto  difterico,  che  si  estendeva  sino  all'entrata  dei  ventrioolL  Slo» 
come  la  malata  accasava  maggior  dolore  a  sinistra,  Toperatore  direase 
la  sua  attenzione  specialmente  da  questo  lato,  ailontanò  una  ehiaBa  di 
essudato  dal  solco  situato  al  di  fhori  della  ripiegatura  ariteno-epiglot» 
tiea  e  mise  allo  scoperto  la  testa  dello  spillo,  il  quale  vedovasi  alla 
parte  inferiore  del  ventricolo  della  laringe;  la  punta  dello  spillo  stava 
immediatamente  sotto  la  mucosa  in  vicinanza  della  cartilagine  di  Wri- 
sberg.  Lo  spillo  venne  estratto  colle  pinzette  di  Mackenzie. 

Die  Petrele^gengas-BeleuohtaBg  nad  ihre  Verwendnag  in  der  La» 
rjagoscopie  nad  Bhinoscopie.  {L'illumìnasUme  col  petnOoMigeno  e  sua 
appUcatiane  nella  Inringoecopia  e  rinascopia)  ;  del  dott  Wilh.  Bafi- 
GBLMANN.  (Monatsschrift  fwr  Ohrenheilkunde,  etc.  1877,  N.  11). 

L'Autore  ha  avuto  Tidea  di  far  penetrare  nella  fiamma  di  una  lam- 
pada  a  petrolio  una  corrente  d*  ossigeno ,  egli  ottiene  in  questo  modo 
una  luce  bianca  ed  assai  viva. 

B  suo  apparecchio  si  compone  di  un  sacco  in  caoutchouc  di  100  a 
150  litri,  destinato  a  servire  di  serbatojo  dell' ossigeno ,  e  di  un  tubo 
pure  in  caontchouc  di  cui  una  estremità  comanica  col  sacco,  e  l'altra 
penetra  a  traverso  la  lampada  in  vicinanza  della  fiamma  a  petrolia 
Quest'  estremità  ò  munita  di  una  chiave  per  regolare  la  quantità  dei 
gas.  Mediante  un  peso  il  gas  viene  scacciato  dal  sacco.  La  corrente  di 
ossigeno  non  deve  essere  troppo  forte,  per  non  produrre  vacillazione 


«ella  fiamma ,  e  la  fiamma  del  petrolio  darve  eesére  meao  grande  che 
«ell^iUaminasione  iM^lnarla. 

IfUrpailoBe  iBoneaU  di  laringe  o  f ondone  di  esofago  —  baaoeeooo. 

Nota  Clinica  del  doti  E.  Bottini.  (  Giornale  della  R.   Aeoademia  di 
Medieina  di  Torino^  novembre  1877).  ' 

Il  Big.  L.  E ,  negoziante,  di  anni  48,  robaato^  ncm  rìeprda  ayer  sofferto 
4nalattia  degna  di  nota.  Sullo  scorcio  di  febbrajo  1877  venne  assalito 
da  dolori  lancinanti  alla  regione  sopra-Joldea«  ove  contemporaiieamente 
apparve  una  piccola  tumidezza.  Malgrado  Tapplloasione  di  epitemi,  di 
rivalsivi,  insufflazioni  di  tannino ,  il  tumore  allargavasi  sempre  pie ,  la 
voce,  dapi»ima  ranca,  velavasi  al  punto  di  riesoire  appena  percettibile^ 
lammalato  stentava  a  deglutire,  ed  i  dolori  erano  coù  fipei|uenti  da  oon^^ 
cedergli  poche  ore  di  riposo. 

In  tali  condizioni  il  prof.  Bottini  vide  per  la  prima  volta  V  amma-. 
lato;  al  laringoscopie  egli  osservò:  epiglottide  spostata  a  sinistra  e  po- 
chissimo mobile,  la  glottide  pure  volta  in  questa  direzione,  ed  integral- 
mente alterata  da  una  massa  uniforme  di  aqpetto  rosstgno  ,  ok|i  attor- 
niava totta  la  glottide;  le  corde  vocali  spurie  assai  deformate  e  poeo 
mobili;  punto  visibili  le  vere. 

Airesame  estemo  presentavasi  la  laringe  ingrossata,  siccome  espansa 
in  senso  trasversale,  con  una  nodosità  che  estendevasi  dal  lato  destro 
dirigendosi  in  aito  ;  la  voce  sommessa,  volta  a  volta  afonica ,  il  respirò 
libero  afCatto,  nessun  rumore  nell'ascoltazione. 

L*Autore  giudicò  un  neoplasma  probabilmente  maligno  ;  la  stagio^js 
essendo  poco  propizia,  si  consigliò  per  il  momento  l'uso  interno  del  11- 
<luore  di  Fcwler,  la  topica  applicazione  di  serventi ,  facendo  per  altro 
capire  la  probabilità  di  dover  ricorrere  ad  un  atto  operativo. 

B  malato  si  presentò  di  nuovo  il  26  agosto  ;  tutti  i  sintomi  erano 
aggravati,  colPaggìunta  di  una  disfagia  così  grave  da  permettere  solo  e 
con  istento  rintroduzione  di  sostanze  liquide;  lo  stato  generale  buono, 
e  gli  organi  toracici  non  offrivano  indizi  di  alcuna  sofferenza. 

L'Autore  propose  Testirpazione  della  laringe,  e  prima  la  tracheoto- 
mia preparatoria.  Il  malato  accettò  la  prima ,  ma  non  voUe  saperne 
della  seconda. 

n  29  agosto  il  prof.  Bottini  procedette  airoperazione,  premessa  Tane* 
stesia  mediante  una  miscela  di  cloroformio,  alcool  ed  etere,  secondo  la 
formola  di  Billroth.  Egli  cominciò  con  unMncisione  a  lettera  T  praticata 
col  suo  coltello  galvanico,  e  disseccandoli  arrovesciò  air  inftiori  i  due 
lembi,  staccò  allora  dalle  loro  inserzioni  superiori  i  muscoli  etemO'Joi' 
dei  e  etemo-^iroideij  non  che  i  due  omoplaia  joideif  e  cosi  mise  a  nudo 
la  laringe.  Isolò  la  laringe  dalle  parti  circostanti  col  coltello  galvanico. 
Ouindi  aperta  la  membrana  tirocricoidea.  introdusse  nella  trachea  una 
grossa  cannula  in  gomma  indurita. 

Avendo  trovata  la  parete  anteriore  delPesofhgo  eompresa  aelF alte- 
razione morbosa,  Toperatore  decise  di  sacrificarla;  abbracciato  peroit^ 


Vesofogo  in  ano  eolla  laringe  mediante  Tanea  gaLTaao-eaosjkioay  fi  reelee» 
Sollerata  allora  con  uncini  e  colle  pinzette  di  Mnseanx  la  laringe  in  pavft» 
staccata,  ne  recite  la  base  ancora  aderente  in  alto  e  poeteriormeate  ooft 
on'  altra  ansa. 

L'estirpazione  rìuacì  aflEàtto  incroenta;  se  d  vide  nn  poco  di  ■aogn»' 
fu  solo  in  nn  istante  in  coi  rAutore  abbandonò  la  dieresi  galyanica  per 
servirsi  dei  catetere.  La  ferita  si  medicò  col  procedimento  n^perta^  riem* 
piendo  1* enorme  breccia  con  bambagia  fenica,  idopo  avere  introdotio 
nello  stomaco  una  sonda  esofagea. 

L'operato  morì  al  terso  giorno  probabilmente  di  polmonite.  Non  si 
potè  ottenere  dai  parenti  Taatopsia,  Si  trattava  di  on  epitelioma  a  osi- 
ìule  pavimentoee. 


RIVISTA  DI  TERAFEUTIGA  E  DI  FARMAGOLOQIi 

del  Prof.  A.  OORRADL 


Mendel  —  L'acido  lattico  come  ipnotico. 

Da  Silva  Lima  J.  L  —  Ricerche  intomo  V  albero  die  produce  T Ara- 
roba  (polvere  di  Qoa). 
Balmanno  Sqnire  —  Oompoeisione  ed  ueo  della  polvere  di  Qoa. 
Thompson  J.  Ashborton  —  Deduzioni  da  319  oeeervasioni  eirea  Va^ 

zione  deUa  Crisarobin^  nuovo  purgante  emetico. 
Tortora  Ignazio  —  Stdl'impiego  dei  sah  di  berberina  nel  tumore  era- 

nico  della  milza  per  malaria  con  febbre  e  senza. 
Biche  e  Gnbler  —  Ricerche  nU  eottonitrato  di  bismuto. 
fioachat  E.  —  iZ  sottonitrato  di  bismuto  impuro  e  che  contiene  mbvur 

zie  di  piombo  è  pericoloso  t 
Corei  Andrea  —  V  idrato  di  cloralio  nella  cura  della  dissenteria  e 

confronto  storico  critico  con  altri  agenti  curativi. 
Colton  G.  Q.  —  /{  cloroformio  e  il  protossido  d'azoto. 
Dujardin-Beanmetz  —  Dei  fenomeni  generali  prodotti  dalle  inJezUmi 

sottocutanee  di  cloroformio. 
Jobst  Federico  —  Notizie  chimiche  e  terapeutiche  sulla  cotoina  e  pa- 

racotoina. 
Borkart  —  La  corteccia  di  Goto  ed  i  suoi  prindpj  attivi. 
<ìnaglino  —  Un  caso  di  amaurosi  sifilitica  con  paralisi  del  3.^  4.\  6.* 

nervo  cerebrale  guarito  ool  decotto  del  Pollini 
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Mendel.  L'aeido  lattioo  oome  ipnotioo.  (The  Dttblin  Journal  of  mecU 
4àience^  jaly,  e  Journal  de  thérapeutique^  18T7.  pag.  557). 

Dalle  sao  esperienze  il  doti  Mendel  conclude  che  l'acido  lattico  ò  on 
ipnotico  efficacissimo  in  molti  casi ,  quantunque  talvolta ,  siccome  suc- 
cede della  morfina  e  del  cloralio,  non  riesca  a  produrre  il  sonno.  Esso 
per  altro  non  ò  indicato  quando  la  veglia  sia^effetto  dei  dolore,  ma  invece 
va  suggerito  nelle  seguenti  condizioni: 

ÌJ'  Quando  Tinsonnio  sorge  da  stati  morbosi  di  natura  astenica,  quale 
quello  della  convalescenza  di  malattìe  gravi.  —  2.^  Per  calmare  i  pazzi, 
principalmente  nelle  forme  di  pazzia  con  eccitazione.  —  3.**  Nei. disordini 
psichici,  quando  ancora  non  vi  siano  indicazioni  formali  per  una  cura 
speciale,  e  per  prender  tempo. 

Il  dott.  Jerusalimsky  ha  riferito  su  gli  effetti  ipnotici  dell'  acido  lat- 
tico 20  osservazioni  cliniche  favorevoli  e  in  casi  diversi:  di  rado  in  qnei 
malati  il  medicamento  falliva;  le  più  volte  produceva  il  sonno  dopo 
mezz'ora  od  un'ora. 

Il  dott.  Meyer  nota  il  fatto  importante,  che  tenue  quantità  di  lat- 
tato di  soda  aggiunta  alla  morfina  ebbe  effetto  soporifero  manifestissimo 
in  un  caso  di  ostinata  veglia  isterica. 

L' acido  lattico  ed  il  lattato  di  soda  sono  controindicaU  ogni  volta 
che  siano  turbate  le  ftinzioni  degrintestini. 

Da  Silva  Lima.  J.  I,  Beoherohes  sor  Tarbre  qui  prodoit  TAraroba. 
(Journal  de  Thérapeutique,  1878,  pag.  362). 

L'albero  da  cui  trae  l^araroba,  o  polvere  di  goa,  ò  delle  famiglie  delle 
leguminose,  e  cresce  abbondantemente  nelle  foreste  della  provincia  di 
Bahia  ne'  luoghi  bassi  ed  umidi ,  ed  anche  negli  elevati  purchò  non 
troppo  asciutti,  fi  detto  Angelim  amargoso,  cioò  amaro  dal  sapore  del 
legno,  che  è  come  quello  della  buona  corteccia  di  china.  Albero  dritto» 
alto  dai  20  ai  30  metri,  col  diametro  perfino  di  1  a  2  metri.  Non  serve 
che  a  cavarne  la  polvere  (araroba),  la  quale,  ò  in  maggior  quantità  ne- 
gli alberi  vecchi ,  e  come  concrezione  depositata  nelle  fessure  o  la- 
cune, che  sono  nel  legno  e  pel  lungo,  più  strette  in  alto  che  in  basso. 
Sui  lati  di  cotesto  fessure  sta  la  polvere,  per  estrarre  la  quale,  s'atterra 
l'albero,  si  sega  il  tronco  in  diversi  pezzi,  che  poi  vengono  spaccati  pel 
verso  della  lunghezza.. Tale  polvere  ò  gialla  a  guisa  dello  zolfo,  ma  un 
pò*  più  scura  e  punto  lucente  ;  esposta  airaria  perde  a  poco  a  poco  cote- 
testo  colore,  sicchò  appare  quando  simile  al  rabarbaro,  quando  air  aloe 
polverizzato,  e  finisce  per  divenire  di  colore  violetto  intenso.  Viene  essa 
raschiata  dalle  predette  fessure  col  tagliente  della  scure,  per  modo  che 
trovasi  !n  commercio  impurissima,  commista  cioò  a  molte  particelle  di 
legno,  che  facilmente  con  quel  raspare  si  stacca.  Coloro  che J fanno  si- 
mile operazione,  quando  vi  durino  parecchie  ore  al  giorno ,  soffrono  ir- 
ritazione alla  congiuntiva,  ed  anche  ^oftalmia  e  erisipela  al  volto.  Da 
molto  tempo  Tararoba  ò  adoperata  contro  diverse  specie  di  erpeti  (her* 
pee  circUlar^  herpes  trqpicue)  :  dicesi  che  serva  pure ,  gettandola  nelle 
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acqae,  ad  acoidere  i  pesci.  Il  prot  Ramiro  A.  Moatelrot  ohe  da^a  tali 
notizie  al  doti.  Da  Silva  Lima,  e  raccolse  con- le  sue  mani  d^ll'araroba, 
non  potò  sapere  quando  fiorisca  VimgeUm  amargoMo  ;  sa  per  altro  che 
il  flore  ò  di  colore  paonazso  e  che  il  fhitto  ò  nn  baccello. 

Secondo  il  dott  Gaminhoat  professore  di  Storia  naturale  medica  alla 
Facoltà  di  medicina  in  Rio  de  Janeiro,  VangMm  amargoio^  sarebbe,  ciò 
che  nega  il  Bamiro,  VAndira  anthelmintica  di  BenUiam  (<  Plantat  to- 
xicas  do  BrasiL  >  Blonde-Janeiro  1871)»  la  cai  corteccia  ò  drastica,  eme- 
tica, purgativa  e  narcotica:  1  semi  pare  sono  IvelenosL  (  <  Jonroal  de 
Thórap.  >  1878,  pag.  445). 

Squi&b  Balhann.  Composizione  ed  nao  della  polvere  di  Goa,  (HM. 
Times  and  Ctaz.  febbraio  1877.  —  Joturn.  de  Thérap.  1878,  pag.  598). 

La  polvere  sopraddetta  di  Goa  (araroba)  secondo  il  dermatologo  In- 
glese ò  composta  sa  100  parU  di 

Acido  crisofanico 80  a  14 

Glacoside,  principio  amaro,  materia  gommosa.  7 

Materia  resinosa 2 

>       lignea 5,50 

€       minerale ùfiO 

Per  servirsene  non  oocorre  che  intriderla  con  an  pò*  di  aceto'  o  di 
succo  di  limone,  in  modo  da  farne  panicela,  che  poi  si  stende  con  u 
pennello'  selle  parti  malate  per  due  o  tre  di,  uoa  volta  al  giorno.  Se  ne 
può  fjtre  anche  una  pomata  (polvere  di  Goa  grammi  1,20.  Acido  aceUce 
10  goccio.  Assungia  30  gr.).  L\ina  o  Taltra  preparazione  non  ha  aaione 
irritante  sulla  pelle  si  sana,  come  ammalata  ;  soltanto  V  eccita  blanda- 
mente (merco,  è  da  credere,  airacidp  crisofanico  e  hlla  materia  resinoaa), 
donde  poi  gli  eflètti  benefici  nelle  varie  affezioni  cntanee,  quali  la  pao- 
riasi^  il  lichene  circoscritto,  la  pitiriasi  e  l*  eczema  secco.  Nondimeno 
ne'  fanciaili  bisogna  star  ben  attenti,  poichò  da  poche  di  tali  finizioni  s*è 
vedutoJiseguire  eritemi^  piccole  eresipele  oltre  ancora  il  luogo  in  cui  vea* 
nero  fatte. 

Thompson.  J.  Asuburton.  Dednoiiona  fhm  819  observationa  of  the  ee* 
tion  of  Chrysarobin  a  new  emetio  porge.  (Brit.  med.  Joum.  1877,  may  19; 
pag.  607). 

La  Ooa  powder,  o  come  la  chiama  Thompson,  Chrysarobin^  non  è 
soltanto  un  rimedio  per  lo  malattie  della  pelle,  ma  anche  un  emeto-ca- 
tartico,  il  quale  ha  il  grande  vantaggio  di  non  lasciare  prostrazione. 
Tale  azione  ò  dovuta  airaoido  crisofanico  ed  insieme  alla  materia  resi* 
nosa,  la  quale  ò  4-5  volte  più  potente  dell'altro:  con  troppo  piccole  dosi 
non  succede  catarsi  per  opera  deiraoido  crisofanico,  ma  soltanto  emesL 
Gli  effetti  non  appajono  mai  prima  di  due  ore  :  iljsonno  li  ritarda,  e  cosi 
pure  ò  impedito  il  vomito  se  lo  stomaco  sia  molto  pieno  di  cibo.  Opera 
meglio  in  soluzione,  e  più  ancora  se  il  liquido  sia  alcalino  ;  ma  anche  le 
pillole  sono  efiflcaci  e  comode  specialmente  per  gli  adulti,  pei  fanciulli 
vai  meglio  servirsi  d' un  elottuario.  Le   evacuazioni  contengono  molta 
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bile,  onde  che  il  Thompeon  raccomanda  il  nuovo  medicamento  special- 
mente  quando  occorra  correggere  le  funzioni  epatiche  e  revacnazione 
4ella  bile. 

Dosi  in  polvere  pei  bambini  6  grani  (39  centigr.) 
»  »        per  i  fancialìi  di  12  anni,  10  grani  (iS5  centigr.) 

>  »        per  gli  adulti,  15  grani  (97  centigr.  1(2) 
»     in  soinsione  per  gli  adulU,  10  grani. 

»  >        alcalina,  6  grani. 

>  in  pillole  6,  8,  10  grani  (39,  52,  05  centigr.). 

'  Tortora  Ignazio.  Snlllnpiego  dei  sali  di  berberina  nel  luBore  ero- 
«ieo  della  milsa  per  malaria  eoa  fèbbre  è  aema.  (il  Jfoiva^^  Fascicolo 
d'agosto  1878). 

Pochi  anni  fa  negli  Antiali  unioersaU  cU  medicina^  1870,  Voi.  CCXIII, 
pag.  620)  il  doti  Paolo  Machiavelli ,  allora  medico  capo  neiriiesercito 
italiano,  pubblicava  una  memoria  per  riconfermare  con  buon  numero 
4' osservazioni  1*  efficacia  dell' idrociorato  di  berberina  nel  fare  sva* 
nire  i  tumori  della  milza,  massime  quando  legati  ad  infezione  di  ma- 
laria ;  efficacia  già  sperimentata  nel  1868  dal  prof.  Maggiorani,  mentre 
teneva  la  Clinica  medica  neirUniversità  di  Palermo,  adoprando  Testratto 
della  Berberi^  vulgarU  {Roffguaglio  di  un  secondo  triennio  di  Clinica 
medica  f  Palermo  1870,  pag.  205).  Altri  con  altre  osservazioni  convali- 
darono si  fatta  virtù ,  ed  anche  1*  ampliarono  agginn  gendo  quella  onifo'- 
piretica.  Oggi  invece  il  dott.  Tortora  niega  tutte  due,  e  pare  che  1  suoi 
sperimenti  «  di  cui  3  fatti  nella  Clinica  medica  del  prof.  Cantani,  e  4 
nell* Ospedale* dogi* Incurabili  di  Napoli,  abbiano  avuto,  sebbene  adope- 
rasse sali  di  berberina  d*  ottima  qualità ,  gli  stessi  risultamenti  de*  14 
&Ui  dal  dott  PoletU  Direttore  dell'Ospitale  militare  di  Cagliari  {Qiom. 
di  medie.  miUiare,  anno  1871  marzo).  Ma  ò  bene  sentire  lo  stesso  Tor- 
tora come  spieghi  tanta  differenza  in  un  argomento,  nei  quale  ninna  o 
lievissima  parrebbe  dovesse  esservL 

«  Il  Poletti  attribuisce  il  nran  vantaggio,  forse  alla  dose  troppo  pic- 
cola (in  media  19  grammi)  o  pure  al  dima.  Riguardo  alla  dose,  si  può 
totalmente  eliminare  questo  dubbio,  perchò  ò  una  dose  sufficiente,  e  vo- 
lendo ritenere  gli  esperimenti  del  Badaloni  e  del  Petraglia,  gli  effetti 
del  sale  di  berberina  incominciano  a  vedersi  dopo  il  3  .*  giorno,  e  tra  il 
20.*  al  25.^  giorno  la  milza  ritorna  al  volume  normale.  Ora  io ,  negli 
ultimi  esperimenti,  ho  amministrato  la  berberina  per  più  di  un  mese 
«enza  alcuno  effetto,  come  si  rileva  dalle  storie  cliniche.  Per  il  dima 
poi  pare  che  questo  non  potesse  avere  nessuna  influenza,  e  stimo  super- 
fluo dilungarmi  in  altre  parole. 

€  In  tutti  i  suoi  esperimenti  il  Poletti  non  ci  parla  mai  di  epistassi, 
oè  di  splenalgia.  Lo  stesso  succede  nella  memoria  dei  Machiavelli.  Ora 
gli  11  casi  del  Machiavelli,  i  41  dei  suoi  colleghi  ed  1  14  dd  Poletti 
in  tutto  66  osservazioni  sono  tali  che  la  essi  non  viene  accennato  nò 
rinorragia,  né  splenalgia.  Se  questo  fosse  un  fatto  costante  da  non  man* 
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car*  ohe  raiiasime  volta,  oome  dice  il  Badaloni,  sarebbe  ponibile  oli» 
sfbggiBse  alle  indagini  di  quesU  osservatori  ?  Molto  più  che  essi  speri* 
montandola  per  la  prima  volta  dovettero  con  ogni  cnra  raccoglierne  1 
fkttf.  Con  più  scmpolositù  poi  si  deve  supporre  di  essere  stati  esegoitl 
gli  esperimenti  dal  Poletti,  avendone  egli  ricevato  speciale  incarico  dai 
suoi  saperiori  e  quindi  avrebbe  certamente  riferito  su  questi  accidenti  ; 
stante  pertanto  il  suo  silensio  possiamo  credere  di  non  essersi  verificato 
mai,  come  ò  successo  nei  miei  esperimenti.  Con  ciò  non  dico  che  noD 
sia  possibile  aversi  la  rinorragia  ;  ma  chi  tiene  presente  la  grande  flac- 
cidezza dei  vasi  negli  individui  alletti  da  cadtiessia  palustre ,  e  molto 
più  i  vasi  rinici,  esposti  a  molti  stimoli,  non  resterà  certamente  preeo 
da  alcuna  meraviglia,  allorchò  in  costoro  si  osserva  T  epistassi.  Per  la 
splenalgia  credo  che  sia  stato  una  speciale  condizione  dei  casi  del  Ba» 
daloni»  non  avendola  mai  osservata  nei  nniei  infermi ,  nò  Tvenendo  essa 
riferita  da  altri  osservatori.  Secondo  le  mie  vedute  non  deve  fare  al- 
cuna meraviglia ,  se  il  Machiavelli  otteneva  quei  brillanti  risultati  L 
quali  vennero  confermati  anche  dagli  altri  medici  suoi  colleghi,  quando 
si  legge,  che  questi  nello  amministrare  il  sale  di  berberina ,  non  hanno 
mai  trascurato  i  preparati  di  china,  il  ferro,  Tarsenico,  ed  in  ultimo 
Taria  dei  monti  e  la  buona  vittitazione.  Come  io  non  nego  1  risultati 
ottenuti  dal  Badaloni  allorchò  leggo  che  questi  ha  allontanato  la  febbre 
ed  ha  fatto  ridurre,  quasi  al  volume  normale,  milze  enormemente  ere» 
scinte  con  un  grammo  di  berberina  e  mezzo  grammo  di  chinina  ammi- 
nistrato per  13  giorni,  cosi  non  attribuisco  i  detti  risultati  ali*  aiione 
della  berberina  quando  si  possono  riferire  alla  chinina  dal  Badaloni  con- 
temporaneamente  amministrata.  Nò  vale  il  dire  che  unita  alla  chinina 
la  berberina  spieghi  questa  azione,  una  volta  che  la  sola  chinina  ò  suf- 
flciente  contro  la  malaria.  Ora,  se  si  amministra  il  rimedio  più  eccel* 
lente,  più  sicuro  sì  contro  la  malaria  che  per  ridurre  il  volume  della 
milza,  perchè  Tesito  ottenuto,  conseguenza  necessaria  della  amministra- 
zione dei  chinacei  ,*  si  vuole  attribuire  alla  berberina  ?  Ciò  significa  di- 
menticare inazione  fisiologica  e  terapica  dei  sali  di  chinina. 

€  Da  questi  fatti,  osservati  al  letto  degli  ammalati,  pare  si  possa  sta- 
bilire, che  i  sali  di  berberina,  solfato  ed  idrociorato,  non  hanno  alcuna 
virtù  antimalarica,  nò  quella  di  domare  le  febbri  palustri,  nò  quella  di 
ridurre  il  tumore  di  milza,  nò  producono  la  voluta  epistassi  e  la  spie* 
nalgia,  ma  sono  da  annoverarsi  tra  quei  tanti  rimedj ,  ai  quali  si  attri* 
buisce  una  proprietà  sanatrice  per  il  solo  spirito  di  novità,  e  senza  un 
esatto  apprezzamento  e  discernimento  dei  fatti.  Laonde  pare  che  fino  a 
questo  momento  la  chinina  non  ò  stata  detronizzata  dal  sublime  posto 
che  occupa.  » 

RiCHB  e  GuBLBR.  SocherolMS  sur  les  soua-nitrate  de  bismnth.  {Jour^ 
ma  de  ThérapetUiquej  1878,  pag.  551). 

B  Bitter  ed  altri  aveano  da  molto  tempo  additato  che  piccolissime 
quantità  di  piombo  trovansi  nei  sottonitrati  di  bismato  commerciali  :  il 
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Carflot  giunse  a  trovarne  fino  nella  proporzione  di  1  per  100.  Ciò  venne 
comnnioato  ali* Accademia  delle  Scienze ,  e  però  la  Scuola  di  Farmacia, 
gioBtamente  si  mise  in  apprensione,  e  commise  al  Bonis  d'indagare  come 
stessero  le  cose. 

I  campioni  sottoposti  ad  esame  vennero  presi  dalle  nove  &bbrichd 
di  settonitrato  di  bismato  che  sono  in  Parigi >  o  ne* dintorni,  e  se  n» 
fecero  34  saggi,  seguendo  minutamente  il  metodo  di  Rose,  già  adoprata 
dal  Garnot,  con  il  quale  il  piombo  ò  precipitato  allo  stato  di  solfato.  I 
4ne  campioni  meno  puri  hanno  dato  su  100  grammi  un  precipitato  del 
peso  di  Ogr.580,  equivalente  a  Ogr.996  di  piombo ,  se  quello  fosse  for- 
mato da  solo  solfato  di  piombo  puro.  Se  non  che  mai  tale  deposito  era 
così;  chò  anzi  spesso  il  piombo  non  v*entrava  che  in  piccolissima  parte, 
e  talvolta  punto  :  Invece  trovavasi  sabbia,  silice  argilla,  ossido  di  ferro^ 
olomro  d'argento,  ossido  di  bismuto,  carbonato  e  specialmente  solfato 
di  calce. 

II  metodo  tenuto  nell'analisi  :di  questi  sali  complessi  ha  dato  buon'oc- 
casione  d'applicare  la  corrente  elettrica.  In  breve  stando  ai  suddetti 
campioni,  avuti  qaando  era  nota  la  comunicazione  fatta  air  Accademia 
delle  scienze,!può  dirsi  che  il  sottonitrato  di  bismuto  non  contenga  piombo 
in  quantità  tale  da  riescire  nociva,  giacchò  le  più  volte  non  vi  si  trova 
che  nella  proporzione  di  1  millesimo  ,  ed  una  volta  ascese  a  quella  di 
3,4ilC00. 

Il  profl  Gubler  avea  già  asserito  ne'  Commentaij  al  Codice  farma- 
ceutico francese  (Parigi  1868,  pag.  559),  che  il  sottonitrato  di  bismuto 
non  ò  che  un  antiacido  ed  un  assorbente  meccanico  ;  mentre  non  v'  ha 
veruna  prova  che  abbia  azione  calmante  o  sedativa  sul  sistema  nervoso 
dello  stomaco  e  degPin testini  ;  da  ciò  pure  la  necessità  di  usarlo  ad  alta 
dose.  Successivamente  egli  ha  studiato  quali  sostanze  gli  si  potrebbero 
sostituire  in  tale  ufdcio,  ed  ha  veduto  che  la  migliore  a  ciò  ò  l' ossido 
di  zinco,  pur  esso  ad  alta  dose,  con  una  porzioncella  di  bicarbonato  di 
soda.  Si  fatta  sostituzione  ha  altresì  questo  vantaggio  che  il  solfuro  di 
zinco  ò  bianco,  onde  che  non  nasconde  la  melena  se  vi  sia,  e  neppure 
può  simularla. 

BoucHUT  E.  n  sottonitrato  di  bismuto  impuro  e  okò  contiene  minui» 
di  piombo  è  pericoloso  ?  (Bulìetin  general  de  Thérapeutique,  1878,  XCIV, 
pag.  315). 

Il  dott  Bouchut,  che  ò  professore  aggregato  alla  Facoltà  di  Medi- 
cina di  Parigi,^e  medico  deirOspitale  deTanciulli,  non  solo  assolve  dV 
gai  danno  il  sottonitrato  di  bismuto,  che  pur  contenga  da  1  a  9  centim. 
di  ossido  di  piombo  per  ogni  10  grammi,  ma  crede  ansi  che  senza  tale 
Impurità  quel  sale  non  sarebbe  buono  a  nulla  :  e  però  dice  apertamente 
ehe  il  sottonitrato  di  bismuto  non  giova  nella  diarrea  che  in  grazia  dello 
minime  quantità  di  piombo  che  contiene.  Posto  anche  che  siano  esat- 
tissime le  analisi  chimiche,  li  (ktto  clinico  ò  lì  per  assicurarci  del  te- 
muto pericolo  d'avvelenamento.  Da  SO  anni  egli  suole  prescrivere  li 


172 

«ottonitrato  di  biamato  alla  doae  di  3-4  grammi  al  giorno  pe* 
di  6  ad  8  grammi  per  gli  adulti  ;  né  mai  rida  aagoirae  malami,  Bintoml 
di  renetioio  satnrnino.  Il  Momieret  lo  dava  d|i  15  a  90  grammi  :  ned 
egli»  ned  altri  ebbero  a  lamentarsene.  Contro  la  diarrea  sono  pure  ado« 
prati  i  sali  di  piombo  :  tale  qoal'è  il  settonitrato  di  bismoto  è  eooallente 
modicamanto  (merveilieux  médicammt)  :  poriflcatalo,  e  non  guarirà  più. 
Saooederà  di  esso  come  delia  propilamiaa;  la  qoala  sulle  prime  «  flnchd 
timase  impara  ed  ammoniacale  giovava  ottimamente  contro,  il  veaiBft- 
tiamo»  quasi  tutti  gli  alcalini  »  soda  e  potassa,  guarendo  certi  rsomat^ 
ami;  ma  poichò  la  si  volle  puriflcata  aou  guarisce  più  nessuno^  e  ulano 
ne  parìa.  Noi  pure  potremmo  domandare  se  il  decotto  del  Pollini  o  dal 
Mnsitano  sarebbe  con  efficace  com'  à,  se  invece  del  solforo  d'antimoaio 
greggio»  e  quindi  con  qaalcbe  particella  di  composto:  arsenicale,  ae« 
condo  che  faceva  notare  il  Sernlaa  »  fosse  adoperato  il  solfuro  d*  watì- 
monio  chimicamente  puro? 

GoRCi  ANTOino.  L' lirmto  di  deralle  ièlla  em  iella  ilsisrtsila  e 
ess&eeatD  steiieo  erltiee  eem  altri  agenti  enrativL  (ForU  187&  Dal  Bae- 
cogMore  medico.  Serie  IV»  voi.  IX»  N.  15-16). 

Suiresempio  di  David  Prince  TAutore  sHndusse  a  prescrivere  il  do* 
raiio  nella  dissenteria  neiPoccasione  che  nell*  estate  1877  fh  essa  quasi 
•epidemica  nd  paese  di  Sod  presso  Bibbiena.  1  buoni  effetti  ottenuti  le 
invogliarono  a  mettere  in  confronto  il  vdore  dell'idrato  di  cloralio  ndla 
<^ura  di  tde  morbo,  con  gli  altri  medicamenti  più  raccomandali  allo 
etesso  scopo.  £  passati  in  rivista  gli  antiflogisti»  i  purganti,  gii  emd- 
lienti»  i  narcotici,  gli  emetici,  gli  astringenti,  i  rivuisivi,  ecc.,  trova  die 
tutti  d  fatti  rimedi  ^^^  compiono  che  questa  o  qndla  indioasione,  e 
nessuna  ne  soddisfa  tante  quante  ne  presenta  la  malattia.  Coll*idrata  di 
doralio  non  si  serve  soltanto  ali*  indicazione  sintomatica  ,  ma  anche 
alla  causde  <  perchè  esso  come  potente  antisettico,  antiputrido,  antifer^ 
mentativo»  può  essere  considerato  come  V  antidoto  del  veleno  dissente- 
rico» ed  in  ciò  supera  tutti  gli  antisettici  adoperati.  Poi  come  ipnotico 
e  sedativo  fa  ottimamente  le  veci  degli  oppiacei,  degli  anestetici  e  degli 
stupefacienti  a  cui  anzi  ò  preferibile;  come  ipercinetico  ed  emostatico 
f)nò  valere  quanto  gli  antiflogistici  e  vale  più  degli  astringenti  ;  come 
antidiarroico  e  costipante  vale  nella  dissenteria  più  deiroppio,  del  ma- 
gistero di  biimuto,  delPacqua  di  calce  e  di  molti  altri  di  simile  azione  ; 
comesostitutivo»  detersivo  e  antidceroso  vale  p^ù  del  nitrato  di  argento, 
dei  solfati  di  zinco,  di  rame,  ecc.  B8S0  combatte  ad  un  tempo  la  causa, 
il  processo  e  vari  sintomi  della  malattia.  > 

Il  clordio  (premessa  la  purga  ripetuta  se  occorre»  con  30  a  50  cen- 
tigr.  di  cdomelano)  va  dato  in  pozione  gommosa  o  mucillagginosa  ndla 
dose  di  mezzo  grammo  ad  uno  pei  bambini,  di  2  a  4  grammi  per  gli 
addti.  F^ò  essere  dato  anche  da  mezzo  grammo  ad  un  grammo  per  vdta 
in  clistere,  se  il  male  non  varchi  la  valvola  ileo-cecale,  avvertendo  di 
non  fare  più  di  2  a  4  iigedoni  al  giorno;  ma  per  tde  via  non  sempte 
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é  tbllepato.  Procedendo  in  qoeeto  modo  il  miglioramento,  eenz'ftìtri  sns- 
•idj  ò  pronto,  e  la  gnarigione  ef  eompio  in  3  a  5  giorni  ne*  oasi  ordinai;}; 
è  bene  oontinnare  la  cara  per  qualche  altro  giorno  affine  d*  assieurar$ 
la  guarigione  e  prevenire  le  recidive.  Ne*  casi  gravi  le  principali  indi- 
eaiioai  sono  adempiate  dal  cloralio,  ma  come  sorgano  altre  si  ricorrerà 
•a  iuta  quei  mesMi  adatiaii  alla  eircù9ian*cu  Gondiiade  col  dire  <  V  i- 
drato  di  cloralio  è  un  efficace  antidiarroico;  come  antidiarroico^ ed  an* 
tisetUeo,  ecc.,  paò  «ssere  proclamato,  io  credo,  il  rimedio  specifico  nella 
.  diarrea  da  ileo-tifo;  e  in  particalare  nella  dissenteria.  > 

Angariamo  che  naove  e  maggiori  prove  confermino  Tefficaoia  del  ce* 
lebrato  ipnotico  anche  nella  dissenteria,  nella  qaale  forse  varrà  per  lo 
stesBo  modo  che  vale  ad  ottarare  vene  Tartcose  ;  férmi  1*  ossenrasione 
cllnica  i  momenti  in  cai  ne*  predetti  processi  morbosi  il  cloralio  paò  es^ 
•sere  rettamente  adoprato  come  buon  rimedio^  non  importa  se  specifico^ 

CoLTON*G.  Q.  Le  ohloroforme  oft  le  prolozjrde  d'aiote.  (Journal  de  Thè* 
rapefutique,  1878,  p.  536). 

Il  prot  Gabler  nella  2^  edizione  de*  Commeniarj  al  codice  fàr^macen* 
tico  firancese  avea  detto  che  il  protossido  d' azoto  aseopiece  prima  i 
nervi  del  seneo^  poscia  i  oenM  nervosi^  per  meMso  dell'*  asfiesia ,  piut- 
tosto che  per  effetto  narcotico  diretto.  Contro  qaesto  giudizio,  che  met^ 
terebbe  in  diffidenza  il  commendato  anestetico,  sorge  il  Golton  riputato 
dentista  americano,  facendo  notare  ohe  il  protossido  d*azoto  ò  composto 
degli  stessi  elementi  deiraria  comune,  con  questa  sola  differenza  che 
contiene  più  ossigeno  e  meno  azoto  ;  ora  non  sarebbe  strano  che  una 
maggior  quantità  d^ossigeno  debba  produrre  ^asfissia,  che  pur  irremis- 
sibilmente succede,  quando  neiraria  che  si  respira  più  non  siavi  quello 
stesso  ossigeno,  o  poco  ve  ne  sia  ?  Il  prof.  Zeigler  di  Filadelfia  vorrebbe 
invece  fosse  per  legge  comandato  a  tutti  coloro  che  servonsi  del  cloro- 
formio di  aver  sempre  del  protossido  d'azoto  preparato  per  opporsi  ai 
sinistri,  che  pur  sono  possibili  adoprando  il  cloroformio  medesimo.  Ma 
lasciando  da  parte  il  modo  con  cui  agisce  il  protossido  d*azoto  nell*  in- 
durre Tanestesia,  non  v'ha  dubbio  ch^esso  ò  mezzo  pienamente  sicuro, 
e  perciò  di  molto  superiore  al  cloroformio,  giacchò  l'autore  se  ne  gio- 
vava in  103,000  soggetti  per  cavar  denti  senza  dolore  e  senza  il  minimo 
goi^o.  Negli  Stati  Uniti  sopra  un  milione  di  malati,  a  cui  il  protossido 
d'azoto  venne  amministrato ,  non  contansi  che  8  o  4  morti  ;  e  queste 
possono  benissimo  spiegarsi  per  altre  cause  :  tutt'altro  ò  invece  pel  do* 
roformio,  onde  che  nello  Stato  di  Massachusetts  n'ò  stato  proscritto  Toso 
con  legge  speciale  alcuni  anni  fa.  Nel  1876  i  più  riputati  medici  e  chi- 
rurghi  di  Nuova  Yorli ,  cui  s*  aggiunsero  quaranta  altri  de*  più  valenti 
degli  Stati  dell'Unione,  dichiararono  per  isoritto  che  quando  il  proto»* 
side  d*  azoto  ò  puro  e  debitamente  [amministrato  toglie  affatto  il  do- 
lore e  senza  danni,  onde  che  può  tenersi  come  il  più  sicuro  degli  ane- 
sietici.  Le  statistiche  segnano  per  l'opposto  1  morto  su  2000  anestesie 
prodotte  dal  cloroformio. 
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Con  il  protossido  d*  azoto  può  mantenersi  T  insensibilità  per  16  o 
20  minnU,  ed  anche  oltre  Fora,  e  i  tre  qaarU  d*ora  (!)•  Nelle  operazioni 
che  dorano  poco  tempo,  quali  appunto  qoelle  per  estrarre  i  denti,  nioa 
altro  anestetico  può  stargli  a  petto. 

Il  Gnbler  alla  nota  del  dentista  americano  sogf  ionge  che  egli  non 
avea  mai  inteso  dire  che  il  protossido  d^asoto  agisse  eselosiTamente  per 
mezzo  deirasfissiai  ma  soltanto  che  T  effetto  asfittico  predominava  sa 
r  altro  stopefacente  e  diretto  sn  la  cellula  nervosa  ;  iconchinde  ohe 
agisca  neiruno  o  neiraltro  modo  (e  probabilmente  agisce  per  amendoe 
I  modi  ad  un  tempo),  il  protossido  d^azoto  si  mostra  anestetico  potente 
e  d'une  innoeuUé  rélattoe  irès-digne  de  remargue* 

Sarebbe  poi  importante  lo  sperimentare  se,  come  afferma  il  Bert,  il 
protossido  d*azoto,  quand'anche  mescolato  a  parti  eguali  diaria,  produca 
gli  stessi  effetti  del  puro,  purchò  sottoposto  alla  pressione  di  due  atmo* 
afiire.  {Joum.  de  Thé^ap-^  1878,  p.  225). 

DujARDiN  Bbaumbtz.  Dos  phénoBéass  generane  f  rodniis  par  Isa  is- 
Jeetleafl  sena-entaaAes  de  ohlorefiirme.  {BvXlet.  general  de  ThénxpeuUque^ 
1878,  XCIV,  475). 

Le  iigezioni  sottocutanee  di  cloroformio,  raccomandate  dal  dott^  Br- 
nesto  Besnier,  vennero  presto  in  mala  voce  a  motivo  delle  escare  che 
ne  susseguono  :  il  Dogardin  Beaumetz  fa  per  altro  osservare  che  se  la 
iojezione  sia  fatta  con  molta  diligenza  tale  inconveniente  non  accade. 

Lo  stesso  Dujardin  Beaumetz  ha  voluto  vedere  se  le  injezioni  di  clo- 
roformio producevano  fenomeni  generali  :  nei  coniglio  e  nel  cane  osser- 
vava segni  come  di  prurito  o  solletico  nel  naso,  aridità  in  bocca  e  fi- 
nalmente sonno,  ma  sonno  non  anestetico,  perchò  pizzicandolo  Tanimale 
ai  sveglia.  Incettando  più  di  2  grammi  v*  ha  alquanta  eccitazione  ;  sem- 
pre poi  scema  il  calore  da  3  a  4  gradi,  in  coincidenza  coi  diminuire  dei 
moti  respiratofj.  Dopo  5  o  6  ore  Tanimale  si  rimette  intieramente. 

Neiruomo  con  4  grammi  di  cloroformio  si  produce  il  sonno:  il  clo- 
roformio s'elimina  rapidamente  per  le  vie  del  respiro,  e  soltanto  oltre- 
passando 6  grammi,  lo  si  trova  nelle  orine.  Le  esperienze  sono  state 
fatte  in  20  malati  ;  incominciando  con  4  grammi  si  ha  il  sonno  ma  non 
•anestesia  ;  il  sonno  viene  tardi,  cioò  da  2  a  6  ore  dopo  V  iojezione,  ma 
può  protrarsi  fino  due  giorni  :  il  malato  facilmente  si  sveglia,  ma  tosto, 
se  altro  non  si  faccia,  si  riaddormenta.  Non  fanno  eccezione  che  gli  ub- 
Jbriaconi  e  le  isteriche  ;  in  donna  molto  nervosa  un'  iiyezione  di  10  grammi 
non  produsse  verun  effetto.  E  il  sonno  succede  per  effetto  del  clorofor- 
mio, non  come  voleva  far  credere  il  Onbler,  perchò  cessava  il  dolore, 
^accbò  quello  pure  s*aveva  anche  quando  dolore  non  oravi.  In  due  par- 
torienti non  potè  ottenersi  Tanestesia  ostetrica. 

Per  ispiegare  il  sonno  l'Autore  fa  quest*  ipotesi:  il  cloroformio  ii^jet- 
tato  è  espulso  dalle  vie  respiratorie  ;  nell'inspirare  il  paziente  riprende 
4ina  parte  dei  gas  restituito  dall'atto  deirespirazione,  e  per  tal  modo  si 
te,  sentire  l' azione  del  cloroformio  sull'  asse  cerebro-spinale  :  e  cosi  il 
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tardo  e  lungo  sonno  si  spiega  oon  la  lenta  eliminazione  del  cloroformio 
per  lo  vie  suddette.  Conchiude  col  dire  che  il  cloroformio  potrà  in  certi 
casi  essere  utile,  ma  non  può  esser  paragonato  alla  morfina  perohò  tardi, 
incerti  e  variabili  ne  sono  gli  effetti. 

Il  Digardin  Beaumetz  comunicava  queste  sue  idee  alla  Società  Tera- 
peutica di  Parigi,  ma  trovò  parecchi  oppositori,  com*  era  da  attendersi» 
circa  il  modo  con  cui  volle  spiegare  Teffetto  soporifero  del  cloroformio 
incettato. 

JoBST  Fbdbeico.  Hotiiie  ohimiòlie  e  terapentiolM  sulla  eoioiiia  e  pa- 
raeotoina.  (Oaxz.  Med.  Lonib.,  1878,  p.  301). 

BuRiLÀRT  (Stuttgart).  Ooto  Binde  ud  Ihre  vbksamsB  Bestaadtteile. 
i^Berl.  klin.  Wochenechr.^  1877,  N.  20,  s.  278). 

La  corteccia  che  dalla  Bolivia  venne  già  in  commercio  col  nome  di 
China  Coto  ò  scomparsa  dal  commercio ,  ed  in  sua  vece  ne  è  venuta 
un'altra,  da  cui  vennero  tratte  la  cotoina  e  ^aracotoina  (C^  H^'  0*  — 
019  gi2  06^^  ehe  ora  la  casa  Jobst  di  Stoccarda  ha  messo  in  commercio 
«  prezzo  moderato. 

La  cotoina  scoperta  dal  dott  Giulio  Johst  nell*  anno  1875 ,  rappre- 
senta una  polvere  fina,  rossiccio-gialla ,  di  un  odore  singolare ,  provo- 
cante lo  starnuto  e  di  un  gusto  molto  pizzicante.  Nell'acqua  difficilmente 
si  scioglie,  facilmente  neiralcool,  onde  non  può  essere  ottenuta  cristal- 
lizzata che.  difficilmente.  La  cotoina  si  scioglie  nelPetere.  Biscaldandola 
con  acido  nitrico  concentrato,  dà  una  soluzione  rosso-sanguigna.  La  sua 
«oluzione  alcoolica,  aggiungendovi  clorito  di  ferro  (sesquiclomro  di  ferro), 
dà  una  tinta  violetta-oscura. 

La  paracotoina  presentata  primamente  dal  dott  Giulio  Jobst  nel- 
Tanno  1876,  ò  una  polvere  leggiera,  di  un  colore  giallo-chiaro ,  di  una 
compagine  distintamente  cristallina,  senza  particolare  odore  nò  gusto , 
difficilmente  solubile  neiracqua,  facilmente  cristallizzabile  dalPalcooL  La 
paracotoina  si  solve  difficilmente  nell*  etere.  Nel  riscaldarla  con  acido 
nitrico  concentrato,  dà  dapprima  una  tinta  gialla,  indi  una  verdognola, 
la  quale  ultima  proviene  da  traccio  appena  reperibili  di  leucotina.  Ag- 
giungendovi dei  sesquicloruro  di  ferro,  la  soluzione  alcoolica  della  para- 
cotina  rimane  invariata. 

Neirapplicazione  terapeutica  si  distinguono  i  preparati  del  coto  per 
Teffetto  eccitante  razione  vitale  sulla  membrana  pituitosa  e  sui  muscoli 
deirintestino.  Essi  perciò  si  possono  applicare  in  tutte  le  forme  di  ma- 
lattia, che  dipendono  da  rilasciamento  dell'  intestino  —  dunque  nella 
maggior  parte  dei  catarri  intestinali  acuti  e  cronici.  B  preparato  più. 
fortemente  operante  ò  la  cotoina.  Quest'ultima,  per  la  difficile  sua  solu- 
bilità, si  raccomanda  solo  in  forma  di  polvere. 
L'ordinazione  ò  la  seguente  : 
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I.  —  P9r  la  eotoina. 

Goioina 0,1 

Acqua  anisftta -80,0 

Vino  di  Malaga 

Seifoppo  ji  altea       •       •  •  ana  20 

U.  D.  8.  ogni  mesB'ora  un  caoehliO<^  grande. 

ovvero  : 

Cotolna        •       • Ofl 

Zucchero  bianco 1.0 

dividere  In  parti  eguali  N.€^  da  prendere  ogni  ora  o  mezs*oraana  pol- 
vere. , 

II.  —  PataooMML. 

Paracotoina  0,1 

Zucchero  bianco 0^ 

dividere  In  polveri  N.  10. 

Per  ragazzi  al  di  eotto  di  oinque  anni  baita  la  metà  della  .«oaoeen- 
nata  dose. 

Quaglino  Antonio.  Un  caso  di  amanroel  sifilitica  con  parallai  del 
3.%  4.^  e  6.«  nervo  cerebrale  guarito  col  decotto  del  Pollini*  (e  Olomale 
Italiano  delle  Malattie  Veneree  e  della  Pelle  »»  1878,  pag.  215). 

Nel  &8cicoIo  del  IngUo  p.  p.  (e  Rivista  Sifilografica  »,  pag.  57),  fti- 
rono  riferite  tre  storie  del  dott  Rosmini  di  morbi  oculari  gravissimi  di 
natura  sifilitica  guarite  col  farmaco  del  Pollini.  Ora  ci  piace  ricordare 
altro  caso  di  consimile  cura,  e  con  effètti  veramente  portentosi ,  fotta 
nella  Clinica  oftalmojatrica  di  Pavia  diretta  dal  ohiar.  prof.  Quaglino. 
A  tal  fine  ci  serviamo  della  lettera  che  lo  stesso  professore  dirigeva  al 
dott.  Soreslna,  e  nella  quale  ò  benissimo  compendiata  la  storia  del  fktta 

€  L*ammalato  (contadino  di  36  anni),  che  forma  soggetto  di  questa 
mia  osservazione,  aflètto  da  neurite  ottica  doppia,  con  papille  in  parte 
già  scolorate  e  quali  si  osservano  neiratrofia ,  aveva  anche  paralisi  del 
3.*,  del  4.«,  del  6.*  nervo  cerebrale,  cefalea  atroce  ad  intervalli,  tremiti 
agli  arti,  vertigini  e  vomito,  per  cui  si  era  fatto  diagnosi  di  probabQi 
H/Uond  alla  base  del  eervéUo.  Bra  tanto  squallido  e  deperito  di  forze 
queirinfelice  da  non  lasciare  quasi  speranza  non  che  di  poterlo  guarire, 
di  potergli  prolungare  la  vita,  e  si  era  accettato  nella  Clinica  per  l' in- 
teresse della  diagnosi,  che  si  credeva  doversi  presto  controllare  coirau- 
topsia.  Tuttavia,  quantunque  sembrasse  disperato  ii  caso ,  V  età  anoor 
flresca  del  paziente  e  la  natura  sifilitica  a  non  dubitarne  del  morbo,  mi 
spinse  a  tentare  ancora  Tuso  dei  mercuriali,  sembrandomi  che  non  fos- 
sero stati  adoperati  oon  abbastanza  insistenza  e  regolarità.  Siccome  la 
vita  era  minacciata  specialmente  dalla  pressione  che  subiva  il  cervello, 
ricorsi  airuso  del  calomelano  e  alle  finizioni  di  unguento  napoletana 
sotto  le  ascelle  colPintendlmento  di  avere  una  pronta  rivulslone  sulla 
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ghiandole  salivali  e  sulle  gengive,  la  qaale  potesse  spostare  quel  prò* 
cesso  di  vegetazioni  neoplastiche  che  sapponeva  dar  luogo  ai  fenomeni 
di  pressione,  e  di  saturare  nel  tempo  stesso  V  organismo  di  mercurio 
per  ricorrere  poscia  alle  acque  del  Pollini  se  fossi  stato  tanto  fortunata 
di  arrivare  in  tempo.  Il  ptialismo  non  V  ebbi  a  sospirare  a  lungo ,  pe* 
rocchò  lo  ottenni  in  pochi  giorni,  forte,  dolorosissimo,  per  cui  quasi  mi 
pentiva  di  averlo  provocato.  Sarei  passato  tosto  all'uso  del  decotto,  ma, 
non  avendolo  in  pronto,  mi  venne  in  mente  di  provare  iìjaborandi 
prima»  internamente,  e  poscia  la  pilocarpina  per  ii^ezione  sottocutanea, 
allo  scopo  di  liberare  presto,  se  fosse  possibile,  il  paziente  dalle  molestie 
che  gli  procurava  l'idrargirosi.  Con  mia  sorpresa  questi  due  agenti  ope<* 
rarono  mirabilmente,  e  con  incredibile  rapidità  troncarono  il  ptialismo 
e  Pulite,  per  cui  il  malato  potò  ben  presto  nutrirsi ,  avendo  anche  ri- 
messo alquanto  di  sua  intensità  la  cefalea  ohe  tanto  lo  opprimeva  prima. 
Io  credo  che  il  profuso  sudore,  e  la  sciallorea  abbondantissima  che  prò- 
curò  il  jaborandi.  di  saliva  scorrevole  e  fluida,  mentre  prima  era  vi- 
scida e  densa,  abbiano  contributo  moltissimo  ad  eliminare  il  mercurio 
per  la  via  della  pelle  e  delle  ghiandole  salivali,  per  cui  credo  si  debba 
quind'innanzi  appellarsi  a  questo  presidio  nei  casi  di  idrargirosi ,  come 
non  trascurerò  mai  di  tentare  la  pilocarpina  per  uso  endermico  in  tutte 
le  afTezioni  reumatiche  od  artritiche,  sembrandomi  questa  il  principe  dei 
sudoriferi,  e  di  gran  lunga  più  efficace  dei  bagni  a  vapore,  e  degli  altri 
rime^j  interni  che  si  somministrano  a  tale  intento. 

€  Se  non  che,  rimanendo  pressoché  stazionarie  le  paralisi  dei  mu- 
scoli oculai;)  e  la  cecità,  e  prevedendo  che  il  male  sarebbesi  di  nuovo 
esacerbato,  perchè  il  processo  delle  proliferazioni  gommose  non  erasi 
che  momentaneamente  sospeso,  ricorsi  al  decotto  del  Pollini  che  mi  fa 
gentilmente  somministrato  e  senza  risparmio  dall' amministrazione  del* 
rOspedale.  I  vantaggi  che  ottenni  dalfuso  di  questo  farmaco  furono  cosi 
segnalati,  e  dirò  anche  cosi  discretamente  pronti  di  far  maravigliare 
me,  il  mio  assistente  dott.  Rampoldi  e  tutta  la  scolaresca  che  sembrava 
poco  inclinata  a  credere  alla  virtù  deirempirioo  rimedio.  Scomparvero 
le  paralisi  muscolari,  cessò  del  tutto  la  cefolea,  le  vertigini,  il  vomito^ 
e,  ciò  che  è  più  singolare,  in  onta  delle  apparenti  note  di  atrofia  che 
presentavano  le  estremità  oculari  dei  nervi  ottici ,  la  vista  riguadagnò 
gradatamente,  tanto  da  permettere  al  paziente  di  condursi  da  solo ,  di 
riconoscere  le  persone,  e  da  vedere  sotto  ad  una  luce  molto  viva  le 
sfere  deirorologio  !  Non  ebbi  a  pentirmi  neppure  questa  volta  di  quanto 
aveva  asserito  fin  dal  1866,  intomo  a  questo  rimedio,  in  una  lettera  da 
me  diretta  al  dott.  Gasparini,  e  che  fu  pubblicata  dal  dottor  Paolo  Ma- 
spero  nel  suo  Trattato  sulle  polveri  e  le  acque  antieifilitiche  del  Poi- 
linij  a  pag.  144.  » 

Ma  qual*ò  la  composizione   di   cotesto  celebrato   decotto  ?  General- 
mente si  crede  sia  fatto  col  fkr  bollire  in  parti   uguali  (mezs'  oncia)  di 
RMstm.  12 
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solforo  d'antimonio  e  di  pietra  pomice  con  altrettanto  di  salsaparilla  e 
di  Cina  dolco,  e  10  parti  di  mallo  fresco  di  noce,  messe  prima  a  ma- 
cerare in  14  libbre  d^qaa;  il  decotto  dev*  esser  ridotto  dalla  bolli- 
tara  alla  metà  e  quindi  decantato  senza  filtrarlo,  (e  Dizionario  de*  me- 
dicamenti. >  Modena  1828,  II,  10)* 

Secondo  altri  invece,  non  il  solfuro  d'antimonio  e  la  pietra  pomiee 
(che  entrerebbero  nel  decotto  antivenereo  del  Mositano,  ma  il  calome- 
lano e  r  aliarne  di  rocca,  farebbero  parte,  ciascano  per  3  grammi,  del 
decotto  pollinianol;  il  qnale  avrebbe  anche,  rispetto  alle  droghe  vegetali, 
composizione  alquanto  diversa,  e  cioò,  oltre  la  salsapariglia  nella  pro- 
porzione di  2  oncie  o  56  grammi  per  6  libbre  o  2  chilogrammi  d'acqoa, 

Radice  di  arlstolochia  rotonda 

»  saponaria ana'28  grammi 

Erba  fumaria  e  fiori  di  malva      .       .  ana    7        » 

Foglie  di  Senna  orientale        ....  ana  10        » 

(e  Codice  iàrmaceatico  romano  teorico -pratico.  >  Boma  1868,  p.  334, 
N.  1342). 

Ma  probabilmente  nò  Tana,  nò  Taltra  di  queste  composizioni  risponda 
a  quella  del  vero  decotto  del  Pollini ,  di  cui  gelosamente  serbasi  il  se- 
creto. Adoprando  poi  il  solfuro  d'antimonio  dovrebb^essere,  non  il  chimi- 
camente puro,  ma  il  venale,  secondo  che  sopra  fu  detto  (Art  intomo  il 

Sotto-nitrato  di  Bismuto). 

(  Continua  ). 
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Iie  malattie  della  Tesclea  e  della  prostata.  Compendio 
del  dott.  G.  FioaA.Ni.  (Chir.  primario  nello  Spedale  Maggiore  dì  Lodi. 
Milano;  Tip.  Rechiedei,  1877). 

Due  sono  le  pai'ti,  in  relazione  al  titolo,  di  questo  buon  Compendio  ; 
se  nella  prima,  in  cui  vengono  passate  in  rivista  le  diverse  malattie 
della  vescica,  non  troviamo  novità  (e  veramente  era  difficile  1*  aggiun- 
gere qualche  cosa  di  nuovo  su  tale  argomento)  appare  invece  nell*altra 
un  distinto  criterio  d'osservazione.  Con  dicitura  chiara  e  facile,  il  dottor 
Fiorani  richiama  la  nostra  attenzione  sa  parecchie  idee  erronee,  che  pur 
si  mantengono  vive,  non  tutti  potendo  disporre  o  del  tempo  o  dei  mezzi 
di  seguire  i  progressi  della  scienza. 

Con  felice  intendimento,  l'Autore  premette  allo  studio  patologico  le 
cognizioni  anatomiche  e  fisiologiche  necessarie,  e  che  si  allontanano  al- 
quanto da  quelle  volgarmente  accettate.  Rileviamo  anzitutto  la  questione 
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Qel  lobo  mediano  della  pròstata,  per  il  quale  toma  a  tatto   onore  del 
nostro  Morgagni  Taver  dimostrato  già  da  tempo  essere  un  fatto  patolo- 
gico ;  poscia  r  importante  studio  sulla  disposizione  delle  fibre  muscolari 
dello  stesso  organo,  per  cui  credesi  autorizzato  a  risolvere  la  questione 
dello  sfintere  vescicale.  Anche  il  Thompson  riconosce  che  havTi^conti- 
tiuità  di  tessuto  tra  le  fibre  circolari  della  Tescica ,  quelle  della  pro- 
stata e  quelle  deiruretra  membranosa  ;  per  altro  egli  non  sa  decidere 
qualp  funzione  si  debba  loro  attribuire,  mentre  il  nostro  Autore  col- 
loca addirittura  Tattività  dello  sfintere  vescicale  nella  prostata  stessa , 
dimostrando  che  così  deve  essere  e  non  altrimenti.   Tuttavia  non  man- 
cherebbero argomenti   in  contrario.  Quando  la  prostata  non   esistesse 
'(come  nel  sesso  femminiie),  o  fosse  atrofica,  oppure  non  abbracciasse 
totalmente  l'uretra  (caso  non  ammesso   dall'  Autore ,  ma  accennato  da 
lutti  gli  anatomici),  dovrebbe  necessariamente  aversi  IMncontinenza : 
eom*  ò  che  invece  1*  incontinenza  vera  ò  fatto  tanto  raro  ?  Mentre  non 
mancano  motivi  per  credere  che  la  prostata  sia  piuttosto  un  organo 
muscolo-ghiandolare  addetto  alfapparato  genitale  maschile  ed  in  vero: 
1.*  essa  esiste  solamente  nelPuomo,  e  si  sviluppa  essenzialmente  verso 
la  pubertà,  allorchò  il  resto  dell'apparato  generativo  prende  incre- 
mento ;  2."  il  suo  umore  ghiandolare  si  versa  durante  Terezione,  sia  per 
lubrificare  il  canale,  sia  per  diluire  lo  sperma;  e  siccome  appunto  non 
viene  emesso  in  alcun*  altra  circostanza ,  ò  lecito  supporre  che  la  sua 
eliminazione  tenga  qualche   rapporto  con  una  contrazione  delle  fibre 
muscolari  prostatiche;  3.**  il  verum  monianum  erigendosi  fa  ostacolo 
alla  retrocessione  dello  sperma  in  vescica  durante  Tatto  del  coito,  allo 
stesso  modo  che  impedisce  possa  avvenire  eliminazione  di  orina  du- 
rante r  erezione  ;  4."*  per  i  rapporti  che  esistono  tra  la  prostata  ed  i 
condotti  eiaculatori ,  i  quali  vi  decorrono  per  sei  lìnee ,  non  si   può  a 
meno  di  pensare  che  le  sue  fibre  longitudinali  e  circolari  entrino  in 
azione  durante  rejaculazione.  Il  Thompson  nella  sua  opera  non  osa  toccare 
<|uest*argomento  fisiologico,  nondimeno  si  dichiara  inclinato  a  quest*altima 
ipotesi,  appoggiandosi  anche  all'autorità  deirEUis.  £  se  ammettiamo  Tidea 
del  prof.  Q.  (Corradi,  che  lo  sperma  negli  ultimi   momenti  dei  coito  si 
raccolga  nelPampolla  bulbare  deiruretra,  proprio  al  davanti  della  pro- 
stata, ci  appare  quasi  necessario  che  sotto  la  spasmodica  contrazione 
dello  sfintere  uretrale  e  del   muscolo   bulbo-cavernoso  una  più  valida 
potenza  si  opponga  al  riflusso  dello  sperma. 

Ad  ogni  modo  ingegnoso  ò  il  concetto  deirAutore  e  Tunico,  che  nel- 
rincertezza  in  cui  trovansi  tutti  gli  autori  circa  al  modo  di  spiegare  come 
Forina  sia  contenuta  in  vescica,  risponda  alle  esigenze  della  fisiologia  e 
della  patologia.  Solo  ci  pare  giustificato  dalle  altre  considerazioni  che 
questa  porzione  avanzata  dello  strato  circolare  della  vescica  possa 
agire  indipendentemente  dallo  stesso  :  per  io  che  si  direbbe  che  la  pro- 
stata abbia  probabilmente  due  uffioj.  L'Autore  non  si  ò  occupato  che  di 
quello  risguardante  11  proprio  argomento. 
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Anche  nella  parte  fisiologica  merita  la  maggior  attenzione  lo  stadie^ 
dedicato  alla  prostata.  Il  punto  di  vista  anatomo-flsiologieo  da  eoi  parte 
ooncede  airAntore  di  stabilire  nettamente  certe  distinsioni,  che  finora 
sfuggirono  anche  a  pratici  rinomati,  e  che  pare  riescono  di  molto  pre» 
gio  se  Tacisi  avere  an  fondato  piano  di  cara.  L*  articolo  che  riguarda 
VipertrofkL  prostaUcaf  ossia  raflésione  più  comune  e  importante  di  qa^ 
sto  corpo ,  rivela  in  esso  un  abile  osservatore.  L*  accurata  esposlaiona 
dei  mezzi  chirurgici  destinati  ad  ovviare  a  quest*  affezione ,  si  direbbe 
fin  troppo  diffusa,  chò  di  tanti  mezzi  la  pratica  non  confermò  le  risuK 
tanze:  anche  il  metodo  operativo  suggerito  dall' Autore,  finora  tentata 
appena  sul  cadavere,  non  ci  lascia  sperare  alcun  passo  in  avanti.  Tanto 
più  perchò,  come  dice,  V  ipertrofia]  della  prostata  non  ò  un  male  d*  im- 
portanza se  non  in  quanto  può  disordinare  la  funzione  dell'emissione 
delle  orine;  eventualità  che  oltre  airesser  rara  (1)  ò  anche  facilmente 
curata  da  una  mano  appena  educata,  come  può  diventare  quella  del  pa- 
ziente istesso.  Passando  finalmente  a  dire  del  'eateterismOf  V  Autore  ha 
il  merito  di  una  grande  chiarezza  ;  per  cui  egli  potrebbe  andarne  con- 
tento se  con  questo  suo  lavoro  riuscisse  a  Dar  penetrare  nella  mente  di 
molti  medici  idee  un  po'  più  esatte  intorno  a  queste  importanti  malattie 
deiretà  avanzata. 

Ora  questo  basta  per  raccomandare  il  libro;  il  lettore  potrà  da  sé 
confermarne  i  pregj.  P.  Conti. 

•alle  piu-sàllsl  delle  eerde  viieali  %  per  il  dott  Francbsco 
Baguzzi.  (Brescia  1878). 

Richiamiamo  Tattenzione  del  ^lettore  su  questa  monografia  che,  seb- 
bene non  presenti  nulla  di  nuovo,  eq)one  lo  stato  presente  della  scienza 
riguardo  all'importantissimo  capitolo  delle  paralisi  laringee. 

L* Autore,  ai  fine  di  rendere  più  facile  il  comprendere  lo  studio  di  tali 
affezioni,  ricorda  dapprima  brevemente  |ie  «nozioni  più  necessarie  di 
anatomo-fisiologia ,  quindi  si  addentra  nel  campo  dell*  etiologia  e  pato- 
genia:  campo  abbastanza  diflicile  e  non  completamente  esplorato.  In 
esso  egli  si  rivela  approfondito  nella  nevro-fisiologia  ed  a  proposito  di 
questo  argomento  mette  in  evidenza  come  lo  studio  delle  paralisi  la- 
ringee possa  tornare  di  grande  utilità  non  al  solo  laringoscopisia ,  ma 
anche  ad  ogni  medico  pratico. 

Il  cnpitolo  dell'anatomia  patologica  risente  dello  stato  della  scienza 
la  quale  ancora  oggidì  in  gran  parte  ci  lascia  all'oscuro. 

Dove  invece  la  scienza,  grazie  al  laringoscopio,  ha  fatto  molti  prò- 
grossi  ò  nella  sintomatologia;  e  l'Autore  espone  in  bell'ordine  i  oritarii 


(1)  L* ipertrofia  della  prostata  non  avriene  che  oltre  i  50-60  anni,  nella 
^oporzione  del  34  per  Oio;  e  per  di  più  non  dà  disturbi  che  nel  15  per  0|o 
^ei  casi  stessi 
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per  coi  8ì  pa6  £u*e,  con  tatta  esattezza,  la  diagnosi  delle  Tarie  forme  di 
paralisi. 

Nel  capitolo  della  cara  accenna  diligentemente  a  tutti  i  mezzi  pro- 
posti e  si  diffonde  su  qaelli  più  reputati  ed  in  uso  dai  yarii  laringe* 
«copisti. 

II  lavoro,  che  ò  corredato  di  apposite  figure  esplicative,  termina 
colla  descrizione  di  alcune  osservazioni  di  svariati  casi,  in  parte  personali 
in  parte  tolte  ai  diversi  trattatisti.  Dott  C.  Labus. 


INTSSGROILiOGtl 


Pro£  <:)ABIiO  BOKlTJLlfSKT. 

Un*  infausta  notizia,  accolta  da  tutti  con  sommo  rammarico,  rapida- 
mente si  diffuse  in  Vienna  la  mattina  del  23  dello  scorso  luglio  ;  il  pro- 
fessore Bokitansky  ò  morto! 

Sebbene  già  da  8  anni  egli  sofft*isse  di  disturbi  asmatici,  e  nello  scorso 
inverno  avesse  corso  grave  pericolo  di  vita,  pure  a  tutti  la  notizia  del* 
rimprovvisa  morte  giunse  inaspettata.  Nato  il  giorno  15  febbrigo  1804, 
da  un  commissario  distrettuale  in  EOniggratz,  il  Rokitanskj  percorse 
xìQlla  città  natale  le  scuole  inferiori  ed  il  ginnasio;  in  seguito  si  volse 
a  studiare  medicina  dapprima  neirUni versi tà  di  Prags,  poi  in  quella  di 
Vienna,  nella  quale  venne  laureato  neiranno  1828. 

Accintosi  tosto  seriamente  agli  studlj  d'anatomia  patologica,  si  meritò 
d* essere  eletto  assistente  del  prof.  Wagner;  e  tanto  fu  Tardore  col  quale 
egli  si  consacrò  alla  scienza  da  lui  prediletta,  e  tanto  in  essa  fin  da 
principio  si  distinse,  che  neiranno  1834  ebbe  V  onore  d'icssere  chiamato 
a  sostituire  lo  stesso  prof  Wagner  in  qualità  di  professore  straordinario 
d'anatomia  patologica.  In  questo  stesso  anno  il  prof.  Bokitansky  si  con* 
giunse  in  matrimonio  con  Maria  Weis,  profonda  conoscitrice  di  lingue 
moderne  e  abilissima  nel  canto,  e  da  essa  ebbe  poi  4  figli y  due  dei 
^uali  sono  oggi  stimati  professori  di  medicina,  e  due  celebri  can- 
tanti. Durante  il  lungo  periodo  di  40  anni  in  cui  il  prof.  Rokitansky 
continuò  ad  insegnare  anatomia  patologica  neir  Università  di  Vienna, 
pubblicò  il  celebre  suo  Trattato  dC anatomia  patologica^  che  vide  la  luce 
per  la  prima  volta  nel  1841  ;  neiranno  1848  venne  nominato  Prof,  ono- 
rario dell*Università  di  Praga,  nel  1863  Relatore  medico  del  Ministero 
-dell'istruzione,  nel  1869  presidente  dell'Accademia  delle  scienze  di  Vienna. 
Egli  era  inoltre  Membro  dell'  Accademia  delle  Scienze  di  Parigi,  della 
Società  medico-chirurgica  di  Londra,  della  Società  americana  di  arti  a 
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scienze  di  Boston ,  della  R.  Accademia  di  Siockolma ,  presidente  delia 
Società  antropologica  e  della  Società  dei  medici  di  Vienna,  Dottore  ono^ 
rario  delle  Università  di  Cracovia,  di  Innsbraclc,  di  Graz,  di  Budapest^ 
di  Elaosenborgf  di  Jena  e  di  Mosca.  Nell'anno  1874  in  cui  si  celebrò  la 
festa  per  il  70.^  anniversario  della  soa  nascita,  finalmente  venne  con- 
cesso al  prod  Bokitansky  il  ben  meritato  riposo.  Fa  in  questfoccamon» 
che,  oltre  altre  onorificenze  e  testimonianze  di  riverente  affetto,  dai  Qto- 
verno  italiano  ebbe  le  insegne  di  elevato  ordine  equestre. 

Il  nome  di  Rokitansky  ò  troppo  noto  ai  medici,  perchò  si  abbia  a 
dedicarvi  parole  di  elogio  :  esso  ò  intimamente  collegato  colla  storia  del 
moderno  progresso  delle  scienze  mediche,  e  senza  dubbio  rimarrà  per 
sempre  celebre  a  lato  di  quello  del  nostro  Morgagni.  A  provare  l'atti- 
vità colla  quale  il  Rokitansky  coltivava  l'anatomia  patologica,  a  dimo- 
strare su  quale  ricca  messe  di  fatti  egli  poggiasse  le  preziose  sue  osser-^ 
vazioni  basti  il  dire  che  egli,  già  fino  dal  marzo  1866,  aveva  eseguito 
30,000  autopsie.  Principale  merito  dei  suoi  studlj  e  delie  sue  lezioni  era 
quello  di  essere  sempre  indirizzati  alla  pratica;  ed  a  questo  riguardo  il 
prot  Rokitansky  devesi  considerare  come  il  continuatore  dell'opera  del 
sommo  Morgagni,  poichò  nelle  sue  ricerche  non  dimenticò  giammai  il 
vero  scopo  dell'anatomia  patologica,  di  scoprire  cioò  nel  cadavere  le  al- 
terazioni per  trarne  insegnamenti  a  saperle  poi  rintracciare  e  curare 
neirinfermo.  I  grandi  pregi  che  il  Manuale  d'  anatomia  patologica  .  del 
Rokitansky  possiede  vennero  già  confermati  dal  favorevole  giudizio  che 
di  esso  ha  dato  il  mondo  scientifico  ;  edito  parecchie  volte ,  tradotto 
nelle  lingue  principali,  studiato  da  tutti,  servi  di  base  ai  recenti  progressi 
deiranatom'a  patologica,  della  quale  non  v*  ha  parte  importante  che  non 
sia  stata  arricchita  dalle  sue  osservazioni  e  non  porti  l'impronta  dei  suo 
ingegno. 

In  generale  nei  lavori  del  celebre  anatomo- patologo  si  ammira  l'os- 
servazione fedele  ed  esatta,  il  giudicare  riservato  e  cauto  di  chi  ò  da 
lunga  mano  abituato  a  studiare  i  fenomeni  naturali,  lo  stile  ed  i  nuovi 
termini  ben  appropriati.  Fra  questi  lavori  si  contano,  una  memoria 
SulVindirizzo  e  sulla  pratica  della  medicina  letta  nell*  anno  1858  da- 
vanti all'Accademia  delle  scienze,  e  nella  quale  ii  Rokitansky  svolse  il 
proprio  programma  scientifico  ;  una  memoria  SiUla  solidarietà  di  tuUe 
le  vite  animali  (Vienna  1869);  Uno  studio  suXV anatomia  del  capo  (ibid. 
1870);  moltissime  Osservazioni  anatomo^patologiche  inserite  nei  perio- 
dico della  Società  dei  medici. 

Affabile,  cortese  e  qualche  volta  anche  faceto,  era  amato  e  venerato 
dagli  studenti  che  fra  di  loro  solevano  chiamarlo  col  nome  di  Padre \ 
prese  sempre  parte  attiva  nelle  questioni  riguardanti  il  moderno  ordi- 
namento deir  istruzione  superiore,  e  dopo  molte  difficoltà,  riusci  ad  ot- 
tenere che  si  erigesse  vicino  all'Ospedale  di  Vienna  un  grandioso  Isti- 
tuto anatomo-patologico  di  cui  fti  ben  felice  d*  inaugurarne  la  aper- 
tura nell'anno  1862  con  applaudito  discorso,  nel  quale  fhceva  caldi 
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voti  per  la  libertà  della  scienza  e  dello  scienziato.  Eguali  principi  pro- 
fessò pure  nella  Camera  dei  Signori,  della  quale  era  membro  a  vita,  e 
si  ricorda  un  discorso  non  meno  celebre  che  egli,  come  membro  del 
partito  liberale,  fece  in  favore  della  libertà  di  coscienza. 

Dott  Giuseppe  Colombo. 


"VjftuK/IET^ 


Assoctastone  medica  Italiana.  —  Disposizioni  generali  per 
la  esposizione  medica  da  tenersi  in  Pisa  durante  i  Congressi  medici 
dal  22  al  29  settembre  1878. 

Art  1.  In  occasione  deirottavo  Congresso  dell*  Associazione  Medica 
Italiana  avrà  luogo  in  Pisa  dal  di  22  settembre  al  29  dello  stesso  mese 
un*Espo8izione  medica  repartita  nelle  seguenti  sezioni  : 

a)  Strumenti  ed  apparecchi  chirurgici,  medici,  ortopedici,  ecc. 

b)  Disegni,  fotografie,  modelli  in  gesso,  cartone,  cera  rappresentanti 
preparati  d^anatomia  normale  e  patologica. 

e)  Disegni  e  piani  di  ospedali,  manicomi,  asili,  secondo  i  recenti  si- 
stemi. 

d)  Preparati  farmaceutici  d' attuale  importanza,  medicamenti  nuovi, 
acque  minerali  d*Italia. 

e)  Libri,  opuscoli  e  periodici  pubblicati  neirultimo  biennio. 

Art.  2.  Una  Commissione  ordinatrice  composta  di  membri  scelti  nel 
seno  dei  Comitato  ordinatore  del  Congresso  e  della  Camera  di  Commer- 
cio ed  Arti  di  Pisa  ne  avrà  la  Direzione. 

Art.  3.  Tutti  coloro  che  vorranno  inviare  oggetti  airEsposizione  po- 
tranno farlo  dal  1^  al  15  settembre  rivolgendosi  alla  Camera  di  Com- 
mercio del  rispettivo  circondario  la  quale,  se  avrà  aderito  alla  proposta 
ftitta  a  tutte  le  Camere  del  Regno  da  quella  Pisana,  riceverà  ed  invierà 
a  proprie  spese  gli  oggetti  da  esporsi. 

In  caso  diverso  tutte  le  spese  di  trasporto  saranno  a  carico  degli 
espositori. 

Art  4.  Tutti  gli  oggetti  da  esporsi  inviati,  o  a  spese  della  Camera  di 
Commercio  di  ciascun  circoidario  o  a  spese  degli  espositori,  dovranno 
essere  diretti  e  Alla  Camera  di  Commercio  ed  Arti  di  Pisa.  > 

Art.  5.  Gli  strumenti,  apparecchi  e  preparati  facili  ad  alterarsi  do- 
vranno essere  inviati  in  adattate  custodie  a  cura  degli  espositori. 

Art  6.  I  fabbricanti  che  esporranno  una  collezione  di  strumenti  chi- 
rurgici dovranno  provvedere  a  loro  spese  alle  vetrine  occorrenti  alla 
perfetta  conservazione  degli  oggetti  esposti. 

Art  7.  Per  ogni  sezione  sarà  nominato  un  Giurì  al  quale  spetterà  di 
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fare  rapporto  degli  oggetti  esaminati  e  proporrà  speciali  diplomi  per  i 
migliori  strumenti,  apparecohi,  disegni  e  preparati  anatomici  o  ftirma- 
eeatici  esposti. 

Art  8.  I  nomi  dei  premiati  saranno  solennemente  proclamati  nell'ul- 
tima adnnansa  generale  del  Congresso. 

Art  9.  Le  opere,  gli  opascoii,  e  le  pubblicazioni  periodiche  dovranno 
essere  inviate  in  doppio  esemplare. 

La  Commissione  ordinatrice  delV  Beposisione, 

Dott  cav.  C.  Ptxrrini  ^  Dott  cav.  A  Feroci.  —  Prof.  O.  A.  BarbagUa.  — 
Dott  -A.  BaUorL  —  Dott  D  Barduzzi,  —  Cav.  G,  Marconi^  Pre- 
sidente della  Camera  di  Commercio  ed  Arti  di  Pisa.  —  Dott  C.  Om- 
turi  e  cav.  !£•'  Supino^  consiglieri  della  Camera  di  Commercio  di 
Pisa.  ~  Cav.  dott  T.  Chiesi^  Segretario  della  Camera  di  Commer- 
cio di  Pisa. 

Il  daltonismo.  —  Le  persone  che  confondono  i  colori,  e  che  ve- 
dono rosso  ciò  che  ò  verde  e  verde  ciò  che  ò  rosso,  trovansi  affetta  da 
un  vizio  organico  detto  discromatopsia  e  più  comunemente  daltomismo^ 
dal  nome  di  Dalton,  fisico  inglese,  che  fh  affetto  da  quella  malattia,  e 
fu  il  primo  che  la  studiasse  aocuratamente. 

D  daltonismo  si  presenta  sotto  varie  forme,  ma  la  più  conosciuta  si 
è  quella  che  induce  V  ammalato  a  scambiare  un  colore  per  un  altro. 
L'errore  è  sempre  prodotto  da  due  colori  detti  complementari,  che  sono 
quelli  che  riuniti  e  visti  assieme  danno  la  sensazione  luminosa  bianca. 

D  rosso  ed  il  verde,  per  esempio,  messi  assieme  generano  il  bianco. 
I  daltoniani  però  non  vedono  rosso,  ma  verde,  e  Francesco  Arago  nelle 
sue  lezioni  faceva  menzione  d'una  famiglia  i  cui  componenti  tutti  vede- 
vano verde  quello  che  era  rosso,  e  che  per  convincersi  che  le  ciliegie 
erano  mature  dovevano  gustarle. 

Il  pianeta  Marte  ha  una  bella  tinta  rossa  ;  saturno  invece  e  bianco; 
e,  quando  questi  due  astri  sono  in  congiunzione,  gli  astronomi  affetti  di 
daltonismo  vedono  saturno  circondato  di  raggi  verdastri. 

Questo  difetto  della  vista  ò  si  grave  in  alcune  persone,  che  non  rie- 
scono più  a  distinguere  nessun  colore,  e  che  vedono  soltanto  delle  parti 
chiare  e  delle  parti  oscure. 

Un'  affezione  si  singolare  fh  per  molto  tempo  considerata  una  sem- 
plice curiosità  patologica;  ma  con  V  andare  del  tempo  fu  giuocoforza 
convincersi  che  essa  era  molto  più  diffusa  che  non  lo  si  credesse,  e  che 
poteva  produrre  gravi  inconvenienti  in  certe  professioni,  quali  sono,  per 
esempio,  1  meccanici  impiegati  sulle  ferrovie,  e  gli  ufficiali  e  marinai 
della  flotta. 

Il  sig.  Goubert,  che  fece  speciali  studj  comparativi  sul  daltonismo , 
afferma  che  trovasi  un  daltoniano  sopra  ogni  25  persone  ;  il  sig.  C.  Wilson, 
di  Edimburgo,  asserisce  ohe  trovò  un  caso  di  daltonismo  sopra  12  per- 
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«ODe  esaminate,  ed  il  dott  Favre  dimostrò  che  di  65  operaj  impiegati 
in  an  gazometro,  24  sbagliayano  nel  distinguere  i  colori.  Come  si  Tede, 
la  proporzione  era  del  35,92  per  cento. 

A  Lione  di  S68  soldati  esaminati  con  la  massima  cura,  163  risposero 
esattamente,  105  s*  ingannarono,  e  fht  questi  ultimi  35  mostrarono  una 
^certa  titubanza  a  rispondere  e  rettificarono  il  loro  primo  giudizio. 

La  proporzione  dei  daltoniani  in  quel  caso  fb  di  39,18  per  cento,  e 
<di  tutti  i  colori  quello  che  indusse  più  facilmente  in  errore  si  fu  quello 
Tioletto.  In  un  altro  esame  al  quale  vennero  assoggettati  138  soldati 
<li  fanteria,  se  ne  trovarono  37  affetti  di  daltonismo  »  cioò  il  26,81  per 
•cento. 

Da  quanto  siamo  andati  dicendo,  resulta  evidente  che  il  daltonismo 
non  è  una  malattia  poco  diffusa,  ed  ò  agevole  il  comprendere  le  gravi 
'e  funeste  conseguenze  che  può  avere  per  gì*  impiegati  ferroviari  e  per 
le  persone  che  viaggiano  in  ferrovia  o  per  mare.  Nelle  ferrovie  i  se- 
cali più  comuni  ed  usuali  sono  il  rosso  ed  il  verde  ;  il  primo  annunzia 
•che  lo  stradale  ò  libero,  e  Taltro  che  vi  sono  degli  ostacoli.  Stante  lo 
sbaglio  dei  colori,  un  daitoniano  potrebbe  quindi  provocare  delle  cata- 
strofi spaventevoli.  Perciò  la  Società  delia  ferrovìa  Par<^Xtfon6-ifó- 
dUerranéo  ha  deliberato  di  fare  esaminare  tutti  coloro  che  concorrono 
a*  suoi  impieghi,  e  di  non  accettare  quelli  che  sono  affetti  di  discroma- 
topsia. 

Sopra  1050  individui  che  avevano  da  18  a  30  anni,  e  che  furono  esa- 
minati dal  luglio  1878  all'ottobre  18T5,  il  dott.  Favre  constatò  l'esistenza 
di  48  daltoniani  che  s*  ingannavano  riguardo  ai  colori  presentati  loro , 
«  che  furono  il  violetto ,  il  verde ,  il  turchino ,  il  giallo  ed  il  rosso.  Di 
quei  48  daltoniani,  29  esitarono  a  più  riprese  nel  nominare  i  colori,  8  ret- 
tificarono il  loro  giudizio  seduta  stante,  o  nel  secondo  esame ,  dopo  di 
avere  sbagliato,  ed  11  candidati  soltanto  furono  respinti  definitiva- 
mente. 

Devesi  però  notare  che  se  la  proporzione  degli  affetti  di  daltonismo 
fu  molto  lieve ,  ciò  avvenne  perchò  i  candidati  che  si  sapevano  colpiti 
da  quella  malattia  preferirono  di  non  presentarsi  alPesame,  ed  il  signor 
Favre  osserva,  con  ragione,  che  dovevansi  respingere  soltanto  i  candi- 
dati che  si  fossero  ingannati  sul  colore  rosso,  senza  tener  conto  degli 
«errori  commessi  sui  colori  turchino,  violetto  o  giallo. 

Il  segnale  rosso  indica  la  fermata  assoluta,  nel  mentre  che  il  colore 
verde  ordina  soltanto  di  rallentare  la  còrsa.  Gli  individui  che  s'ingan- 
nano sul  colore  rosso  sono  soltanto  nella  proporzione  di  1  su  75;  ma 
sebbene  questa  proporzione  sia  minima»  ò  neoessario  di  esaminare  atten- 
tamente la  vista  di  tutti  coloro  che  concorrono  ad  impieghi  ferroviari, 
•e  ciò  è  tanto  vero  che  le  amministrazioni  di  alcune  ferrovie  del  Belgio, 
-della  Svezia  e  Norvegia  e  degli  Stati  Uniti  di  America  si  sono  tJtreir 
tate  a  seguire  Tesempio  dato  loro  dalla  Società  della  ferrovia  Parigi- 
Lione- Mediterraneo. 
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n  8ig.  doti.  Ferifl,  medico  della  marina  militare  Arancese,  pobblicaTa 
ultimamente  nella  Revue  maritime  $i  coloniale  an  interesiante  e  prege- 
j  Yole  lavoro  sul  daltonismo.  Egli  esaminò  764  marinai,  e  trovò  che  75  di 
cesi,  vale  a  dire  il  9,81  per  cento,  erano  affetti  di  daltonismo  più  o  meno 
grave.  Quegli  uomini  erano  stati  presi  a  sorte,  cioè  24  ufficiali  ;  214  no- 
mini appartenenti  alla  divisione  di  Lorient;  165  addetti  agli  ospedali 
marittimi  di  Lorient;  72  che  facevano  parte  dell'equipaggio  deU'Eumo- 
nidSt  178  di  quello  dell'  Eamelin ,  e  84  di  quello  del  Bisson.  Totale 
764  uomini,  dei  quali  19  confondevano  completamente  i  colori  verd» 
e  rosso. 

Una  sera,  nella  rada  di  Whydah,  il  dott.  Feris,  vedendo  a  poca  di- 
stanza il  fanale  rosso  di  un  piroscafo  inglese,  fece  chiamare  a  so  due 
affetti  di  daltonismo,  che  non  videro  che  un  fonale  verde. 

Un  capitano  di  dragata,  esaminato  del  dott  Feris,  non  aveva  mai 
saputo  distinguere  l  colori,  sebbene  avesse  una  vista  eccellente.  Per  lui 
il  carminio  era  grigio;  il  rosso  di  saturno  cupo,  rosso;  il  rosso  di  sa- 
turno chiaro,  verde  chiaro;  il  celeste,  violetto;  il  violetto  cupo,  tor- 
chino. 

Un  ufficiale  di  artiglieria  di  marina  confessò  di  non  aver  mai  saputo 
distinguere  il  verde  dal  rosso;  ed  affermò  che  tanto  il  grigrio  quanto 
il  carminio  per  lui  erano  lo  stesso  colore.  Il  dott.  Feris  trovò  1 1  persone 
che  non  sapevano  distinguere  il  violetto  del  turchino. 

Il  daltonismo  violetto  ò  frequentissimo,  e  non  ò  scevro  d'inconve- 
nienti per  la  marina,  poichò  basta  interpretare  erroneamente  un  segnale 
perchò  si  abbia  a  deplorare  la  collisione  di  due  navi. 

Il  slg.  Robert  pubblicò  un  prospetto  degli  abbordaggi  che  reputiamo 
utile  il  riprodurlo.  Eccolo  : 

Oli  abbordaggi  avvenuti  per  negligenza  degli  equipaggi  o  per  acci- 
denti ch'era  impossibile  prevedere  od  evitare  furono  1562  ;  per  errore 
del  pilota  o  del  capitano,  215;  per  inosservanza  od  inesatta  interpreta- 
zione delle  regole  di  rotta,  537  ;  per  cause  indeterminate,  94, 

Siccome  la  maggior  parte  degli  abbordaggi  avvengono  di  notte,  non 
si  può  non  femore  pensando  ai  537  sinistri  marittimi  dovuto  ad  «  inos- 
servanza od  inesatt'i  interpretazione  delle  regole  di  rotta  >  ed  ò  logico 
il  supporre  che  parecchi  di  quei  disastri  siano  stati  dovuti  a  sbagli  dei 
colori  dei  fanali. 

Il  Journal  Officici  del  21  giugno  ci  apprende  che  l'Accademia  Reale 
del  Belgio  ha  fatto  pubblicare  nel  suo  Bollettino  il  rapporto  di  una 
Commissione  scelta  nel  suo  seno,  sui  quesiti  relativi  al  daitonismo^  per 
quanto  può  interessare  le  amministrazioni  delle  strade  ferrate. 

Al  primo  quesito:  —  «  Il  daltonismo  ò  esso  inerente  alla  costitn- 
«  zione  di  colai  che  ne  ò  affetto,  o  paò  essere  contratto  accidentale 
«  mente  ?  >  —  il  rapporto  risponde  :  <  Per  quanto  ci  consta ,  non  vi  è 
ohe  il  dott  Favre,  medico  consulente  della  Compagnia  ferroviaria  Pa- 
rigi-Lione-Mediterraneo che  abbia  procurato  di  risolvere  quel  quesito 
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con  delle  osservazioni  cliDiohe.  Egli  acquistò  la  convinsione  che  il  dal- 
tonismo paò  saccedere  ad  una  malattia  grave,  a  oontasioni  e  piaghe  eà 
oapo,  ed  airaboso  dei  tabacco  e  delle  bevande  alcooliche.  Egli  consiglia 
pertanto  di  sottoporre  ad  un  esame  periodico  tutto  il  personale  del  ser- 
vizio attivo.  > 

Il  secondo  quesito  era  formulato  nel  seguente  modo  : 

«  Eventualmente,  quale  si  ò  il  mezzo  pratico  ed  efficace  per  consta- 
tare se  un  agente  ferroviario  ò  minacciato  di  perdere  la  percezione  dei 
colori  ?  » 

Ecco  la  risposta  fattavi  dal  rapporto: 

e  Siccome  il  daltonismo  ò  spesso  debole,  accidentale  e  momentaneo,. 
la  Commissione  non  crede  ohe  quel  mezzo  pratico  esista ,  ma  propone 
Invece  un  mezzo  preventivo  degli  accidenti  che  resultano  dal  daltonismo, 
81  tratterebbe  di  applicare  alle  locomotive  un  apparecchio  analizzatore 
rapido  che  sopprima,  anche  per  quelli  che  sono  eccessivamente  dalto- 
niani.  la  possibilità  di  confondere  il  rosso  con  il  verde,  e  che  rinforzi  il 
contrasto  dei  segnali.  Questo  apparecchio  consisterebbe  in  dee  vetri , 
ano  verde  e  Taltro  rosso.  Al  momento  in  cui  il  macchinista  avesse  il 
menomo  dubbio  sub  colore  di  un  segnale  egli  dovrebbe  guardarlo  a  tra- 
verso a  quei  vetri.  Veduto  a  traverso  al  vetro  rosso  il  segnale  di  questo 
colore  diverrà  più  vivace  e  spiccherà  vieppiù  sul  resto  del  campo  vi- 
male  ;  invece,  veduto  a  traverso  al  vetro  verde  il  segnale  rosso  si  spe- 
gnerà. L'effetto  opposto  si  produrrà  sul  segnale  verde. 

€  Questo  apparecchio,  infallibile  per  i  segnali  di  giorno,  ò  efficace 
abbastanza  per  i  segnali  di  notte,  ma  in  quest'ultimo  caso  ò  però  di  un 
oso  assai  meno  pratico. 

€  Per  i  segnali  notturni  venne  proposto  di  modificarne  i  colori,  ma 
il  sig.  Hohngren  dimostrò  come  quella  proposta  fosse  poco  applicabile. 
La  Commissione  nominata  dalPAcoademia  opina  che  sarebbe  il  caso  di 
&re  delle  ricerche  chimiche  per  ottenere  un  vetro  rosso  da  applicarsi 
alle  lanterne,  che  avesse  proprietà  ottiche  diverse  da  quelle  dei  vetri 
che  vi  si  applicano  attualmente.  Questo  nuovo  vetro  rosso  dovrebbe 
agire  presso  a  poco  nello  stesso  modo  che  agisce  uno  strato  di  fucsina 
interposto  fra  due  lastre  di  vetro,  vale  a  dire  che  dovrebbe  spegnere 
soltanto  il  verde  spettrale.  La  luce  che  quel  vetro  trasmetterebbe ,  ri* 
manendo  caratteristica,  ò  più  brillante  sopratutto  per  coloro  che  hanno 
regolarmente,  o  che  possono  avere  accidentalmente  una  certa  insensi- 
bilità per  il  colore  rosso. 

«  Finalmente,  un  provvedimento  analogo  ò  forse  applicabile  alle  lan- 
terne verdi,  che  bisognerebbe  fossero  munite  di  vetri  che  spengano  sol- 
tanto il  colore  rosso.  > 

Da  tutte  queste  notizie,  che  siamo  andati  spigolando  qua  e  là,  ci 
pare  che  resulti  evidente  essere  il  dalionismo  una  vera  infermità  che 
può  provocare  molte  e  gravi  disgrazie,  e  reputiamo  di  non  aver  fatto 
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opera  del  tutto  vana  riehiamando   sa  di  essa  *  1*  attenzione  dei  nostri 
lettori.  (Dalia  Gazzetta  Uffleiale  del  Regno^  1878,  n.  148,  p.  2490). 

Consomo  di  spiritosi  agli  Stati  Uniti.  —  Secondo  le  stati- 
stiche uffleiali,  durante  iranno  spirato  il  30  giugno  1877,  i  cittadini  degli 
Stati  UniU  bevettero  74,482,472  gaUofU  di  liquori  (1).  I  liquoristi  al  det- 
taglio, che  pagano  25  dollari  al  pubblico  erario  per  essere  autorizzati  a 
vendere  liquori,  versarono  circa  4  milioni  di  dollari  nelle  casse  del  Te- 
soro, senza  calcolare  le  tasse  di  esercizio  che  pagarono  alle  autorità  lo- 
cali. Con  i  daij  e  le  altre  tasse  pagate  dai  negozianti  di  liquori  ali*  in- 
grosso, il  Tesoro  introitò  quasi  59,000,000  dollari. 

La  quantità  di  alcool  consumata,  dà  una  media  di  oltre  un  goXicm 
e  mezzo  per  ogni  abitante  degli  Stati  Uniti,  qualunque  sia  il  sesso  e 
i*età  ;  ma  siccome,  molti  fanciulli  d*ambo  i  sessi,  ed  anche  molte  donne, 
non  bevono  liquori,  la  quantità  media  consumata  du  bevitori,  ò  di  gran 
lunga  maggiore,  io  che  induce  a  concludere  che  i  cittadini  degli  Stati 
Uniti,  sono  1  più  grandi  bevitori  del  mondo,  astrazione  fatta  dagli  Scoz- 
zesi. (Qojrjr.  Uff.  del  Regno^  1878,  N.  199,  pag.  3331). 

Queste  notizie  e  le  altre  che  demmo  nel  precedente  fascicolo  (Rivi- 
sta pag.  92),  relativamente  alllnghilterra,  giustificano  senza  dubbio  la 
opportunità  del  Congresso  intemazionale  tenuto  ne*  di  passati  a  Parigi 
per  istudiare  lee  questione  relativee  A  l'aleooUemej  e  convocato  eoi  pa- 
trocinio del  Governo,  dalla  Società  francese  di  Temperanza.  U  vizio 
deirubbriachezza  o  Tabuso  de' liquori  spiritosi  non  potrà  essere  vinto,  ma 
soltanto  fjrenato  con  un  insieme  di  mezzi  principalmente  economici  e  mo- 
rali; gli  effetti  degli  alcoolici  saranno  meno  perniciosi  quanto  più  oculati 
aaranno  i  provvedimenti  di  medica  polizia  e  maggiore  la  vìgilanzaMe*pre- 
posti  alla  salute  pubblica  neli*  impedire  che  si  spaccino  vini  o  liquori 
adulterati  con  sostanze  nocive.  Imperocchò,  senza  spingerci  a  sostenere 
che  il  vino  naturale  e  Tacquavita  pura  non  fanno  nessun  male,  raloool 
etilico  essendo  affatto  innocuo,  certo  è  che  ValcooUsmo  sarà  tanto  più 
grave  e  da  temersi  se  a  quei  liquori  s*aggiungano  o  peggio  si  sostitui- 
scano aicooU  artificiali  impuri  contenenti  sostanze  tossica. 


(1)  n  gallone  equivale  a  litri  4,543. 


H  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Prof:  A.  Corradi. 
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mmCE  DELLE  UATERIE 


RIVISTA  DI  CLINICA  MEDICA 

del  prof.  A.  DE-GIOVANNI. 
(  Da  pag.  97  a  pag.  1S7  ). 

Althaoa  e  Traili  Green  —  Frequenta  e  mortalità  delle  malattie  ner- 
vose. 

(Hlpke  —  Un  caso  di  asceseo  cerebrale. 

Rosenbach  e  LaDge  ~  Sturatetoei  e  Vataesia  locale. 

Hanot  e  Mattea  —  Due  osservazioni  sulVemi-aneeteeia  eatumlna. 

Detnos  —  Del  delirio  nel  reumatismo  muscolare  aeu^. 

Hammer  —  Caso  di  trombosi  di  una  delle  arterie  coronarie  del  cuore 
diagnosticato  in  vita. 

Merlo  —  Sincope  incompleta  seguita  da  morte  per  compressione  eser* 
citata  sulle  ghiandole  mediastiniche  posteriori  easeificate. 

Anderson  ^  Cura  dell'aneurisma  aortico  cól  joduro  di  potassio. 

Tiffany  —  Sifilide  polmonare. 

Stern  —  Un  caso  di  dilatazione  uniforme  dell'esofago. 

Dogardin-Beaumetz  —  Un  caso  di  sfacelo  quasi  completo  delle  pareti 
del  ventricolo  prodotto  da  liquido  caustico ,  con  apparente  conser* 
vazione  delle  funzioni  digerenti  per  lo  spazio  di  due  settimane. 

Gerhard  —  Sui  rumori  vascolari  da  tumori  addominali^  specialmente 
in  un  caso  di  cancro  del  fegato. 

Fabro  —  Tisi  delle  capsule  sovra-renali. 

Sirùmpell  —  Osservazioni  sulV  uremia ,  ed  infltienza  di  questa  sulla 
temperatura  del  corpo. 

Gatti  —  Ossalati  di  soda  nella  metri/e. 

Mann  —  Uso  locale  della  chinina  nella  cistite  cronica. 

Rohde  —  Contributo  alla  casuistica  di  ecchinococchi  multipli. 

Bees,  Pouzet  e  De  Giovanni  —  Contributi  allo  studio  della  gotta. 

Thaon  —  Chnica  climatologica  delle  malattie  croniche. 

Nielsen  —  Caso  di  asfissia  locale  e  di  gangrena  simmetrica. 

Volquardsen  —  Eritema  da  malaria. 


RIVISTA  DELLE  MALATTIE  DELLE  PRIME  VIE 

RESPIRATORIE 

del  dottor  MARGARY  FEDELE. 
(  Da  pag.  188  a  pag.  166  )• 

Loewenberg  —  /  tumori  adenoidi  del  faringe  nasale,  loro  ù%fluen%a 

suWudito,  la  respirazione  e  la  fonazione  ;  loro  cura. 
Foulis  —  Estirpazione  della  laringe. 
Mordillon  -  Un  caso  d'apparente  frattura  della  laringe. 
Tripe  —  Sulla  difterite. 


190 

Koch  —  Della  paraliH  dei  museoK  dUaiaiori  proprj  détta  gìotUde.  — 
CotiMerazioni  sulle  paralisi  laringee  in  generale. 

OlynQ  ~  Caso  di  paràlisi  degli  àbduUori  deUe  corde  voeaH. 

Schaeflèr  -*  (Jontribuio  alla  easuistiea  dei  tumori  laringo-tra/chealL 

Heymann  ^  DalC ambulatorio  ionico  per  la  laringoscopia  e  rino^sopia 
del  prof,  Stoerk  in  Vienna. 

Voltolini  —  Pinzette  galvano-caustiche^  nette  quaU  le  due  branche ^ 
ciascuna  per  «é,  si  accende. 

Krishaber  -*  Della  laringotomia  inter-crico-tiroidea. 

OaDghofner  ~  Dei  tumori  adenoidi  détta  cavità  naso-faringea  e  détta 
loro  cura. 

Keller  —  Un  caso  di  linfoma  maligno  détta  tonsilla  detta  faringe. 

Bidè  —  Angioma  cavernoso  deltugola\  operazione. 

KriBhaber  —  Anestesia  detta  laringe  prima  dette  operazioni. 

Margary  —  Fibroma  angiomatoso  inserto  sulla  corda  voecUe  inferiore 
destra^  operazione  coda  galvano-caustica^  guarigione. 

Krishaber  ~  Corpi  stranieri  netta  laringe.  Estrazione  per  le  vie  na- 
turali. 

Koch  —  Stringimento  laringeo  in  seguito  a  febbre  tifoidea.  Considera- 
ziofli  sul  laringo-tifo. 

Mescede  —  Un  caso  di  paralisi  bilaterale  dei  dilatatori  della  glottide 
(muscoli  crico-aritenoidei  post.J^  con  esito  di  guarigione. 

Krishaber  —  Osservazione  di  rumore  respiratorio  anormale^  guarii 
gione. 

Koch  —  Gozzo  cistico.  —  Injezioni  jodiehe.  —  Puntura.  —  Qangrena. 
—  Morte. 

Oalland  —  Corpo  straniero  della  trachea  (pera  dorecchinoj.  Tracheo- 
tomia col  coltello.  —  Guarigione. 

'BdLyet  —  SvUuppo  ed  operazioni  di  un  cancro  delTepiglottide. 

Wistler  —  Un  nuovo  dilatatore  della  laringe. 

Edward  »  Uno  spillo  rimasto  33  giorni  nel  bronchio  sinistro.  Bstra» 
zione  con  successo.  Guarigione. 

Zawerthall  —  Saggi  clinici  di  chirurgia  laringoscopica. 

Salt  e  SohD  —  Nuova  lampada  d'illuminazione. 

Batling  —  Istologia  della  glossite  superficiale. 

Tool  —  Corpo  straniero  del  ventricolo  della  laringe. 

Brùgelmann  —  L*  illuminazione  col  petrolossigeno  e  sua  applicazione 
nella  laringoscopia  e  rinoscopia. 

BottiDi  —  Estirpazione  incruenta  di  laringe  e  porzione  di  esofago.  — 
Insuccesso. 


RIVISTA  DI  TERAPEUTICA  E  DI  FARMACOLOGU 

del  Prof.    A.  CORRADI. 
(Da  pag.  166  a  pag.  178). 

Mendel  —  Uacido  lattico  come  ipnotico. 

Da  Silva  Lima  J.  I.  —  Ricerche  intorno  V  àlbero  che  produce  V  Ara- 
roba  (polvere  di  QoaJ. 

Balmanno  Sqnire  —  Composizione  ed  uso  della  polvere  di  Goa. 

Thompson  J.  Ashbarton  ~  Deduzioni  da  319  osservazioni  circa  Ta- 
zione  della  Crisarobin^  nuovo  purgante  emetico. 
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Tortora  Ignazio  -*  Sull'impiego  dei  sali  di  berberina  nel  tumore  ero- 
meo  della  milza  per  malaria  con  febbre  e  senza. 

Siche  e  Gubler  —  Ricerche  sul  sottonitrato  di  bismuto. 

fionchat  E.  —  Il  sottonitrato  di  bismuto  impuro  e  che  contiene  minu- 
zie di  piombo  è  pericoloso  f 

Garci  Andrea  —  V  idrato  di  cloralio  nella  cura  della  dissenteria  e 
confronto  storico  critico  con  altri  assenti  curativi. 

Oolton  G.  Q.  —  -R  cloroformio  e  il  protossido  d'azoto. 

Dajardin-Beanmetz  —  Dei  fenomeni  generali  prodotti  dalle  iniezioni 
sottocutanee  di  cloroformio. 

Jobst  Federico  —  Notizie  chimiche  e  terapeutiche  sulla  cotoina  e  pa- 
raeotoiruL 

Bnrliart  —  La  corteccia  di  Goto  ed  i  suoi  principi  attivi. 

Quaglino  —  Un  caso  di  amaurosi  sifilitica  con  paralisi  del  3.^^  4,%  6.^ 
nervo  cerebrale  guarito  ool  decotto  del  Pollini. 
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l^JLCkJk'M  HIN'FO 


LA  SALUTE  OBBLIGATORIA 


Egli  ò  un  fatto  ormai  constatato 
che  nove  decimi  delle  malattìe  pro- 
Tengono  da  debolezsa  o  da  impo- 
yerìmento  di  sangue,  il  quale,  se 
privo  del  ferro  che  ne  costitaisco 
la  forza  e  la  colorazione,  diventa 
vieppiù  sieroso  ed  insafficiente  per 
l'esistenza.  Un  tale  stato  determina 
Tanemia. 

È  dunque  necessario  restituire  al 
sangue  il  ferro  che  gli  ò  indispen- 
sabile quanto  Tarla  ai  polmoni.  Og- 
gidì, merco  la  preziosa  scoperta  di 
cui  il  sig.  m.  R.  BravaiSy  chimico 
distinto,  ha  dotato  la  scienza,  a 
tatti  ò  dato  di  rinvig*irirsi  col  ferro. 
Esente  da  acidi,  il  ferro  diaUzzeUo 
Bravai^  o  ferro  liquido  in  goccie 
eoneenirate  ò  il  solo  che  non  an- 
nerisca i  denti  e  non  produca  al- 
cuno degli  inconvenienti  che  si  la- 
mentano negli  altri  preparati  fer- 
ruginosi. Lo  si  prende  nella  dose 
di  15  a  20  goccie  prima  di  ogni 
pasto  in  un  po'd*acqua  o  vino,  che 
non  ne  ricevono  alcun  sapore. 

Questo  eccellente  medicamento 
sta  per  entrare  nelle  abitudini  po- 
polari, non  solo  in  grazia  dei  me- 
ravigliosi risultati  già  ben  noti,  ma 
ancora  per  la  tenue  sua  spesa,  ac- 
cessibile alla  borsa  di  chicchessia , 


costandone  la  cura   soli   15  eenie» 
simi  il  giorno. 

Epperciò,  non  commette  egli  mi 
vero  suicidio  quegli  il  quale,  per 
negligenza  o  per  indifferenza,  noa 
si  procura  una  salute  robusta  con 
una  spesa  tanto  insensibile  ?  A.  Lio- 
ne, a  Lille,  a  Nantes  i  direttori  di 
molti  e  grandi  stabilimenti  mani* 
fottnrieri  (anno  prendere  il  Fierro 
Bnwais  a  tutti  i  loro  operaL  B  per- 
chè non  si  obbligherebbe  ognuno 
ad  avere  cura  in  tal  modo  di  sé 
stesso  ?  La  salute  obbligatoria  ! 
Ecco  Tultima  parola  della  filantro- 
pia, utile  non  meno  della  istruzione 
obbligatoria!  la  nutrizione  del  corpo 
in  un  a  quella  della  mente! 

Si  trova  il  Ferro  Bravais  in  totte 
le  farmacie,  nonché  al  deposito  prin- 
cipale per  ritalia  A.  MANZONI  e  O, 
Via  della  Sala,  16,  Milano  ;  ed  al  de- 
posito generale  in  Parigi,  N.  14  roe 
Lafayette.  Si  spedisce  franco,  die- 
tro richiesta,  un  curiosissimo  opu- 
scolo sopra  Tanemia  e  la  sua  cura. 

Per  evitare  le  numerose  contraf- 
fazioni ,  assicurarsi  della  marea  di 
fabbiica  che  vedesi  ri(>rodotta  alla 
quarta  pagina  di  questo  giornale» 
colla  lista  dei  depositari  di  pro- 
vincia. 


RIVISTA  D'ANATOMIA  ED  ISTOLOGIA  PATOLOGICA 

del  dott.  GIUSEPPE  COLOMBO. 


Beamer  —  Della  mancanza  dei  reni. 
TaruflS  —  Della  microsomia. 

Ebert  —  DelViperplasia  del  tessuto  muscolare  nel  parencfiima  polmo- 
nare» 
Morelli  —  Casi  patologici  attinenti  nUa  controversa  esistenza  dei  centri 

motori  della  sostanza  corticale  del  cervello» 
Foà  e  Salvioli  —  Sulla  patologia  del  fegato  :  ricerche   anatomiche  e 

sperimentali. 
Friedlaender  —   Vegetazione  epiteliale  e  cancro, 
Gohnheim  e  Maas  —  Aggiunta  alla  teoria  della  metastasi  dei  tumori. 
Chiari  —  Caso  di  tubercolosi  del  nervo  ottico  destro. 
Chiari  —  Della  tubercolosi  della  ghiandola  tiroidea. 
Breus  ^  Della  tubercolosi  acuta  dell'utero. 
Boppert  —  Ricerche  sperimentai  sulle  inalazioni  della  polvere  di  car* 

bone. 
Ina  —  Osservazioni  sul  modo  di  comportarsi  della  polvere  inalata  nei 

polmoni. 
Chiari  —  Di  un  caso  di  abbondante  morbosa  deposizione  di  calce  nei 

polmoni  e  nei  reni. 
Morselli  —  Intorno  ad  un  caso  d'anemia  progressiva  con  anchilostoma 

duodenale. 
Parona  e  Grassi  —  Annotazioni  sullo  sviluppo  delV anchilostoma  duo- 

denaie. 
Perroncito  ^  SuJla  rapidità  di  sviluppo  della   tenia  mediocanellata 

nell'uomo^  e  nuove  prove  sulla  tenacità  di  vita  del  cisticerco  della 

stessa  tenia 


Ueber  Hierendefeote.  {Della  mancanza  dei  reni);  del  dottor  Otto 
Beumer.  (  7irc/iot^'^  Archiv.  Bd.  72,  pag.  344). 

L^Aatore  espone  nn  caso  di  mancanza  del  rene  sinistro   riscontrata 
in  un  nomo  d^anni  31,  morto  per  le  conseguenze  della  lacerazione  della 
cartilagine  intervertebrale  fra  la  6*  e  7*  vertebra  cervicale  con  isloga-. 
mento  delle  vertebre  stesse,  avvenuta  nel  cadere  da  un  albero.  Il  rene 
destro  era  ingrossato  e  la  capsula  soprarenale  corrispondente  sottile,  di 
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forma  appiattita;  al  lato  sinistro  il  rene,  Taretere  ed  i  vasi  renali  man- 
cavano completamente  ;  la  capsula  soprarenale  era  normale  :  colla  man- 
canza completa  deirarteria  renale,  y*era  anche  on  arresto  di  triiappo 
di  tutta  r  aorta,  nel  mentre  il  cuore  e  l'organismo  intiero  erano  ben 
conformati  e  sviluppati  La  vescica  urinaria  mancava  dal  lato  dnistro 
del  trigono  e  dello  sbocco  dell^nretere  sinistro  ;  la  vescichetta  sperma- 
tica destra  era  un  poco  ingrossata ,  la  sinistra  meno  sviluppata  del 
solito;  ambedue  contenevano  sperma;  vicino  ai  testicoli  i  vasi  defe- 
renti erano  egualmente  sviluppati,  ma  in  prossimità  alle  corrispondenti 
vescichette  il  destro  appariva  più  grosso  del  sinistro  ;  il  parenchhna  dei 
testicoli  era  normale. 

L'Autore  coglie  favorevole  occasione  da  questo  caso  di  maneansa 
congenita  del  rene  sinistro  per  indagare  in  qual  modo  sia  avvenuto  lo 
ingrossamento  del  rene  destro,  se  cioè  per  semplice  ipertrofia  o  per 
iperplasia,  o  per  la  combinazione  d'ambedue  questi  processi,  e  ciò  anche 
idlo  scopo  di  argomentare  in  qual  modo  in  generale  avvenga  ringros- 
•amento  di  un  rene  di  seguito  alla  mancata  funzione  del  compagno. 

A  tale  questione  sperimentalmente  aveva  dapprima  risposto  Rosen- 
stein ,  provando  che  neir  ipertrofia  compensativa  del  rene  d*  on  lato 
per  mancanza  acquisita  di  quello  del  lato  opposto ,  non  si  aveva  nea- 
sun  ingrossamento  dei  glomeruli  e  dei  canalicoli  contorti,  ma  solo  nn 
aumento  di  peso  dell*  organo,  in  piccola  parte  riferibile  ad  ingroasamento 
dei  singoli  elementi,  degli  epitelj  e  del  tessuto  interstiziale,  ed  in  gran 
parte  dovuto  a  maggior  quantità  di  sangue,  di  linfa  e  di  parti  costitoenti 
dell'urina. 

Perl  dall'esame  di  nove  casi  di  ingrossamento  unilaterale  di  mi  rene 
per  idronefrosi  del  compagno  aveva  conchiuso  che  in  tali  casi  si  trat- 
tava di  una  vera  ipertrofia,  la  quale  colpiva  in  diverso  grado  gii  eie- 
meati  morfologici  dell'organo,  in  modo  che  aumentavano  di  volume  prin- 
cipalmente i  canalicoli  contorti  ed  il  loro  epitelio ,  in  grado  minore 
ne  erano  colpiti  i  canalicoli  retti,  e  nulla  affatto  i  glomeruli  di  Malpi- 
ghi.  Come  ben  si  vede,  per  riguardo  al  contegno  dei  canalicoli  contorti, 
questi  osservatori  sono  giunti  ad  opposto  risultato.  Dopo  di  essi  Guddea 
dichiarò  che  l'ingrossamento  dei  reni  ipertrofici  ò  dovuto  non  ad  au- 
mento numerico,  ma  ad  ingrossamento  delie  parti  che  lo  compongono: 
che  i  gomitoli  vascolari  sono  ingrossati,  e  che  l'esame  e  la  misora 
dei  canalicoli  uriniferi,  per  le  variazioni  che  essi  presentano,  non  può 
condurre  ad  un  risultato  positivo.  A  risolvere  la  questione  pertanto 
Beumer  stimò  più  conveniente  l'esame  dell'unico  rene  destro  ingrossato 
per  la  congenita  mancanza  del  compagno  :  institui  quindi  una  serie  di 
misure  micrometriche  sui  glomeruli,  { sui  canalicoli  contorti  e  retti,  e  da 
esse  conchiuse  che  nell'  ingrossamento  normale  del  rene  i  singoli  ele- 
menti morfologici  di  e%so  aumentano  di  diametro  secondo  il  tipo  della 
ipertrofia,  e  che  inoltre  sembra  assai  probabile  che  avvenga  una  neo- 
formaaione  del  tessuto  ghiandolare  e  dei  vasi  che  compongono  Forg ano. 
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L'Autore  per  nltimo  espose  una  serie  di  48  oasi  di  maneania  del 
rene  da  an  lato  occorsi  negli  aitimi  SS  anni,  e  pubblicati  da  diversi  aa« 
tori.  Da  questi  48  casi  si  deducono  i  seguenti  dati  statistici. 

1*  La  mancanza  d*un  rene  era  completa  44  volte:  negli  altri  4  oasi 
con  un  rene  bene  sriluppato  da  un  lato  se  ne  aveva  uno  rudimentale  dal 
lato  opposto  :  in  due  di  questi  quattro  casi  si  potò  accertare  che  la  man- 
canza di  sviluppo  era  congenita. 

2^  La  mancanza  del  rene  nei  casi  raccolti  si  sarebbe  avverata  con 
pari  frequenza  a  destra  che  a  sinistra  :  invero  nei  43  casi  nei  quali  sol* 
tanto  venne  indicato  il  lato  in  cui  il  rene  era  mancante,  si  ebbe  la  man- 
canza 21  volte  a  destra  e  22  volte  a  sinistra. 

3**  Egualmente  nei  casi  citati  si  trovò  la  mancanza  del  rene  25  volte 
4n  individui  di  sesso  maschile  e  13  volte  in  individui  di  sesso  femminile; 
e  precisamente  negli  individui  maschi  mancava  16  volte  a  sinistra  e  9 
volte  a  destra,  nel  mentre  negli  individui  di  sesso  femminile  mancava 
solo  4  volte  a  sinistra  ed  invece  9  volte  a  destra. 

4^  In  molti  casi  non  ò  indicato  il  modo  di  comportarsi  dei  vasi  re- 
nali dal  lato  del  rene  mancante  ;  la  maggior  parte  degli  osservatori  però 
ne  ha  notato  la  mancanza  completa. 

5*  Anche  deiruretere  del  iato. del  rene  mancante  in  parecchi  casi 
non  ò  fatto  cenno;  nel  maggior  numero  dei  casi  mancava  esso  pure 
completamente  ;  in  tre  casi  se  ne  rinvenne  la  parte  inferiore,  ed  in  un 
solo  caso  di  questa  statistica  il  rene  esistente  aveva  due  ureteri. 

0*  Nel  più  dei  casi  di  mancanza  del  rene  da  un  lato  si  riscontrò  nor- 
male la  capsula  soprarenale  corrispondente;  solo  due  volte  essa  apparve 
ingrossata.  Cinque  osservazioni  di  assoluta  mancanza  della  capsula  so- 
prarenale del  lato  del  rene  mancante,  in  individui  del  resto  ben  confor- 
mati, parlano  contro  Topinione  di  Forster,  che  cioè,  allorquando  manca 
un  rene,  la  capsula  soprarenale  corrispondente  sia  sempre  reperibile,  se 
non  coesistono  più  importanti  difetti  di  sviluppo  d*aitre  parti. 

7*  Colla  mancanza  del  rene  si  trovano  spesso  arresti  di  sviluppo  da 
parte  degli  organi  genitali  del  medesimo  lato,  e  ciò  venne  indicato  nella 
proporzione  di  5  volte  neiruomo,  e  di  8  volte  nella  donna,  ossia  in  com* 
plesso  in  un  quarto  dei  casi. 

Negrindividui  di  sesso  maschile  più  spesso  Talterazione  degli  organi 
genitali  consisteva  nel  deficiente  sviluppo  della  vescichetta  spermatica 
del  lato  del  rene  mancante,  nel  mentre  quella  del  lato  opposto  era  più 
sviluppata,  Tarresto  di  sviluppo  del  condotto  deferente  era  proporzio- 
nato a  quello  delle  vescichette.  Negr  individui  di  sesso  femminile  gli 
arresti  di  sviluppo  degli  organi  genitali  apparvero  più  frequenti  e  più 
evidenti,  e  dal  lato  del  rene  mancante  era  pure  deficiente  ora  l'utero, 
ora  l'ovario,  la  vagina,  oppure  queste  parti  erano  assai  incompletamente 
formate. 

8^  L^unico  rene  esistente  in  26  casi  venne  indicato  come  sano,  più 
grosso  e  più  pesante  del  consueto,  con  vasi  e  condotti  urinarii  relativa- 
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mente  STilappati  ;  in  22  oasi  era  in  istato  morboso  riaflcendo  più  spesso 
per  8Ò  solo,  cansa  di  morte.  L*affesione  renaie  più  fireqaente  era  Tinflam- 
inazione  cronica;  si  osservò  anche  che  la  malattia  deiranico  rene  est* 
stente  da  un  sol  lato  pnò  solo  renir  sopportata  per  breve  tempo,  deter- 
minando presto  le  dannose  conseguenze  deir  interrotta  secresione  mi- 
narla. 

9^  Di  frequente  si  trovano  concrezioni  e  calcoli  nei  bacinetti,  nei  ca-^ 
liei  e  neirnretere  deiranico  rene  esistente,  e  costitniscono  an  grave  pe-* 
ncolo  per  il  paziente,  perchò  determinano  spesso  la  chiasara  dell*iiretere 
e  la  morte  per  colica  renale  e  per  ritenzione  d^nrina. 

A  quelli  che  rAutore  ha  raccolti,  il  relatore  aggiunge  tre  casi  di  man- 
canza del  rene  e  della  corrispondente  vescicola  spermatica  osservati  in 
cadaveri  di  individui  maschi,  e  pubblicati  V  anno  scorso  dal  prot  San- 
galli«.e  due  casi  analoghi  di  mancanza  del  rene  sinistro  e  della  corri- 
spondente vescicola  spermatica  in  adulti,  trovati  nel  corrente  anna 
nell'Istituto  an  atomo-patologico  di  Vienna  e  che  saranno  presto  pubbli* 
cati  dairassistente  dott  Chiari.  Inoltre  Greenfleld  (1)  pubblicò  un  caso 
assai  importante  di  mancanza  d*un  rene,  dell'  uretere,  della  vescichetta 
spermatica  e  del  testicolo  dal  medesimo  lato,  notato  in  un  uomo  di 
59  anni ,  morto  per  le  conseguenze  d' una  stenosi  uretrale  con  fistole 
urinarie. 

Della  Kiorosomia  ;  del  prof.  CssARa  Taruffi.  (Rivista  CHnica  di 
Bologna^  N.  2,  1878). 

Allo  scopo  di  meglio  rischiarare  il  significato  dell*  accennata  altera- 
zione TAutore  ha  raccolto  le  sparse  notizie  che  di  essa  si  avevano,  ed  ha 
corredato  la  sua  memoria  con  quattro  casi  di  nanismo 'da  lui  stesso  os- 
servati. La  memoria  ò  divisa  in  8  capitoli  ;  il  primo  di  essi  comprende 
appunto  le  dette  osservazioni  instituite  su  due  nani  di  Rovigo,  su  d*uno 
scheletro  del  museo  e  su  d*un  servo  della  città  di  Bologna.  Nel  2^  ca- 
pitolo r Autore  tratta  della  microsomia  sporadica,  e  dopo  aver  ri- 
cordato la  necessitù  di  accettare  con  riserva  le  notizie  che  si  hanno  di 
nani  celebri  deirantichità,  che  brevemente  enumera,  giustamente  fa  os- 
servare che,  nel  giudicare  deir  alterazione  in  discorso  il  difficile  si  ha 
nei  gradi  minimi  di  essa.  Stabilisce  perciò  il  termine  massimo  della  sta- 
tura del  microsoma,  che,  da  quanto  risulta  dalle  relazioni  di  leva  mili- 
tare, per  gli  italiani  si  avrebbe  a  metri  1,25,  cifra  questa  che  natural- 
mente deve  variare  secondo  le  diverse  nazioni. 

L'Autore  divide  in  due  gruppi  i  caratteri  fisici  del  microsoma:  nel 
primo  nota: 

a)  Il  volume  maggiore  della  testa  relativamente  alla  statura  e  solo 
per  eccezione  o  eguale  o  superiore  alla  media  normale,  sproporzione  che 
si  verifica  in  grado  minore  anche  per  riguardo  alla  lunghezza  della  fàccia» 

h)  La  brevità  degli  arti  inferiori  relativamente  all'altezza  del  corpo. 

fi)  «  Traiisactlons  of  the  pathoL  Society.  XXVUL  » 
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e)  La  maggiore  luoghezza  del  radio  e  della  tibia  In  confronto  della 
uisara  deiromero  e  del  femore. 

Nel  2.®  grap|)o  comprenderebbe  tniti  quei  caratteri  particolari  cbe 
•emergerebbero  dalla  mancanza  d*ognl  regola  nel  rallentamento  di  svi* 
tappo,  come  le  varietà  di  forma  del  cranio  e  della  faccia,  la  proporzione 
maggiore  o  minore  del  tronco  e  delle  braccia  rispetto  alla  statura.  I  mi- 
erosomi  esenti  da  particolari  lesioni  cerebrali,  sotto  il  pnnto  di  vista 
deirintelligenza  non  si  distinguerebbero  dagli  altri  individui. 

Per  riguardo  all'etiologia  ed  alla  patogenesi  deiralterazione  enumera 
anzitutto  la  rachite  e  la  cattiva  alimentazione,  in  quanto  cbe  questa  o 
è  causa  remota  di  racbite  o  complicazione  di  essa.  La  legge  enunciata 
da  Dareste,  che  una  temperatura  più  elevata  nei  primor^j  di  sviluppo 
delPuovo  valga  a  produrre  una  prevalenza  nell'  embrione  degli  atti  di 
•viluppo  sopra  quelli  di  accrescimento,  potrebbe  venir  confermata  qua- 
lora si  potesse  realmente  confermare,  e  quando  si  riuscisse  a  determi- 
nare  cbe  l'abnorme  piccolezza  da  essa  cagionata  ò  permanente,  e  non 
compensata  da  un  maggior  sviluppo  successivo* 

li  opinione  che  le  deformità  del  cervello  portino  un  rallentamento 
neiraccrescimento,  merita  d'essere  presa  in  considerazione.  Non  solo  si 
ammette  1'  eredità  della  microsomia ,  ma  anzi  parrebbe  che  a  tra- 
smetterla Fazione  del  padre  sia  assai  prevalente.  I  casi  di  microsomia 
nei  quali  si  può  ravvisare  l'eredità,  verrebbero  spiegati  o  ammet- 
tendo che  le  cause  di  essa  siano  state  accidentali,  o  siano  insorte 
nella  vita  autonoma  del  bambino.  L*  Autore  osserva  che  sebbene  i  nani 
manchino  spesso  di  istinti  sessuali,  e  che  sebbene  qualche  esperimento 
tenda  a  dimostrare  la  loro  sterilità,  pure  questa  non  si  può  ammettere 
in  modo  assoluto;  maggiori  prove  della  loro  fecondità  si  avrebbero  al- 
lorquando si  accoppiano  con  un  individuo  d'alta  statura.  Non  pare  che 
1  microsomi  siano  più  piccoli  già  dalla  nascita  :  sembra  piuttosto  che  sia 
dopo  di  questa  che  più  spesso  sopravviene  la  causa  del  rallentamento 
dello  sviluppo. 

Nel  capitolo  3^  trattando  della  microsomia  endemica  l'Autore  ricorda 
l'appoggio  che  oggidì  va  acquistando  Topinione  degli  antropologisti  nel- 
Tammettere  un'unica  razza  di  nani  detta  nt^nVa  frapposta  agli  altri  po- 
poli. 

Ueber  Hyperplasie  der  Mnskeln  des  Lnngenparenekyms.  (  DtlC  iper^ 
plaHa  di  tessuto  muscolare  nel  parenchima  polmonare)  ;  del  dott.  P. 
C.  J,  Ebbrt.  (  Vircìioio's  Archiv,  1878,  Bd.  1872,  pag.  46). 

Con  questa  nota  TAutore  fa  conoscere  i  risultati  ai  quali  giunse  stu- 
diando riperplasia  delle  fibre  muscolari  liscie  di  seguito  ad  infiamma- 
zione cronica  del  parenchima  polmonare,  e  ciò  allo  scopo  di  decidere  la 
qoestione  della  presenza  e  della  disposizione  delle  fibre  stesse  nelle  pa- 
reti normali  degli  alveoli.  L*Autore  fece  esami  comparativi  di  polmoni 
affetti  da  indurimento  bruno  neiruomo  ed  in  varii  mammìferi  domestici 
(gatto,  porco,  pecora)  :  e  ta  appunto  in  questi  aitimi  e  particolannenta 
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nel  gatto,  che  trovò  i  gradi  più  elevati  di  iperplaaia  mneoolare.  Nel 
gatto  si  aveva  ana  pneamonite  lobulare  ohe  si  presentava  sotto  fórma 
di  nodi  simili  a  neofonoazioni  tabercolari  o  saroomatose,  e  che  era  pro- 
dotta dalla  presensa  di  aova  e  di  giovani  individui  di  nematodi»  cbe  si 
trovano  sempre  in  gran  numero  negli  alveoli.  Desorìtte  le  minute  alte- 
rationi  che  in  questi  determina  la  presenza  dei  nematodi,  TAutore  potè 
osservare  che  la  persistente  irritasione  determinata  dalla  presensa  dei 
parassiti  condnceva  ad  un  inspessimento  delle  pareti  di  divisione  degli 
alveoli,  perchò  in  esse  succedeva  la  formazione  di  cellule  rotonde  e  fh- 
sate  ricche  di  protoplasma,  nel  mentre  qualche  volta  anche  allMntomo 
dei  vasi  e  dei  bronchi  si  notava  una  vegetazione  di  piccole  celiale  lin* 
foidi  ;  cosi  si  aveva  un  inspesMmento  del  parenchima.  L*  epitelio  ohe 
negli  alveoli  erari  prodotto  in  grande  copia  per  la  presenza  dei  ttemt^ 
tedi,  andava  incontro  o  alla  caseiflcazione  oppure  in  altri  punti  veniva 
eliminato  permettendo  con  che  l'alveolo  ritornasse  pervio  all'aria.  Qra^ 
In  queste  parti  del  polmone  ridiventate  pervie  e  nelle  quali  il  tessuto 
interstiziale  ò  inspessito,  appare  che  i  muscoli  {lisci  hanno  preso  gran 
parte  nel  processo  di  vegetazione  interstiziale.  Cosi  mediante  piccoli 
Ingrandimenti  si  osserva  che  Tindurimento  bruno,  del  tessuto  ò  prodotto 
da  una  rete  di  &8ci  di  muscoli,  formata  da  fksci  longitudinali  che  con 
maglie  irregolari  circondano  gli  alveoli  e  che  si  incontrano  nei  nodi 
formati  dalle  tramezze  alveolari.  Spesso  questi  fasci  di  fibre  muscolari 
appajono  varicosi  per  ingrossamenti  sferici  e  fusiformi ,  1  quali  purs 
sono  formati  da  sostanza  muscolare.  Con  sottili  sezioni  si  può  avere 
una  giusta  idea  deirestensione  e  del  volume  del  fasci  di  fibre  musco^ 
lari,  poiché  spesso  si  vede  che  su  di  una  grande  snperflcie  la  neoforma<- 
alone  muscolare  costituisce  la  quarta  parte  di  tutto  il  parenchima  poW 
menare  indurito.  Dal  fatto  che  le  fibre  muscolari  liscie  decorrono  tutte 
longitudinalmente,  dal  costituire  esse  dei  fasci  compatti  solo  in  rari  casi 
porcorsi  nel  centro  da  un  esile  vaso  capillare,  si  ha  ragione  di  credere 
che  le  fibre  stesse  non  provengono  da  una  vegetazione  di  muscoli  vasalL 
Per  formarsi  una  giusta  idea  della  disposizione  dei  muscoli  neoformati 
conviene  fare  sottili  sezioni  parallele  alle  superfici  pleuriche ,  in  parti 
poco  indurite  di  polmone;  allora  si  vedono  gli  alveoli  alquanto  alterati 
nella  forma  e  ridotti  a  fessure,  nel  mentre  nel  tessuto  che  separa  rim- 
boccatura di  un  alveolo  dali^altro  appajono  fasci  muscolari  cilindrici  col- 
piti di  traverso  col  taglio,  contenenti  fino  50  flbro-cellule ,  le  quali  de* 
vono  essere  quindi  disposte  circolarmente  alle  imboccature  stesse  degli 
alveoli;  nelle  pareti  alveolari  si  incontrano  frequenti  e  grossolani  fasci 
muscolari,  ma  in  quantità  minore  che  alle  imboccature  degli  alveoli. 

Le  fibre  disposte  attorno  a  queste  imboccature  non  istanno  isolate , 
ma  formano  una  rete  nella  quale  solo  le  fibre  più  superficiali  costitoi- 
acono  veri  muscoli  circolari 

LMperplasia  muscolare  che  1* Autore  ha  notato  neir  infiammaaione 
polmonare  verminosa  di  molti  altri  animali  mammiferi  domestici  (por- 
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co  I  pecora  )  nella  pneamoniie  cronica  dell*  nomo ,  del  cane ,  di  gio* 
Tenche,  neirindurimento  bruno ,  nella  siderosi  polmonare ,  non  era  in 
grado  cosi  elevato. come  nel  gatto,  e  l'Autore  spiega  questo  fatto  am* 
mettendo  una  speciale  proprietà  del  tessuto  polmonare  del  gatto,  ed 
una  magjtiore  irritazione. 

Casi  patoloflriei  attinenti  alla  controversa  esiBtenia  dei  «entri  motori 
dalla  sostania  corticale  del  eervelle  ;  del  prof.  Morblli  Carlo.  (Lo  Spe^ 
rimentale,  fase.  6%  1878,  pag.  572). 

L'importanza  dello  studio  delie  localizzazioni  delie  funzioni  cerebrali^ 
il  bisogno  oggi  vivamente  sentito  di  mettere  in  accordo  i  dati  ottenuti 
dair  esperimento  su  cervelli  di  animali  con  quelli  forniti  dall*  osserva* 
zione  delle  alterazioni  anatomo-patologiche  nell'uomo,  rendono  assai  pre* 
gevole  questo  lavoro.  L'  Autore  infatti  si  propone  di  contribuire  colle 
sue  osservazioni  a  decidere  la  questione  della  controversa  esistenza  dei 
centri  motori,  che,  in  base  ad  esperimenti,  verrebbero  da  alcuni  ammessi 
in  determinate  regioni  della  sostanza  corticale  del  cervello.  Cita  per* 
tanto  cinque  osservazioni,  delle  quali  le  prime  tre  sono  corredate  dai 
reperto  necroscopico:  una  di  queste  e  le  ultime  due,  nelle  quali  si  ebbe 
insperata  guarigione,  riguardano  ferimenti  al  capo  illustrati  colle  cogni* 
zioni  anatomo-topograflcbe  cranio-encefaliche. 

Neirosservazione  l*  si  tratta  d*una  ragazza  scrofolosa  di  13  anni  la 
quale,  qualche  tempo  dopo  lo  spavento  avuto  alla  vista  d*  un  incendio, 
fu  presa  da  paresi  muscolare  neirarto  superiore  destro,  da  convellimentl 
alternati  Ara  i  flessori  e  gli  estensori  delio  stesso  arto,  i  quali  si  oste* 
aero  anche  al  corrispondente  arto  inferiore  per  assumere  dapprima  i  ca* 
ratteri  di  una  epilessia  parziale,  e  successivamente  quelli  di  una  vera 
epilessia  accompagnata  da  perdita  deirintellìgenza.  L'alterazione  venne 
clinicamente  localizzata  neirarea  motrice  esistente  alla  superficie  cere- 
brale del  lato  opposto  a  quello  dell'arto  dapprima  leso;  e  ponderando 
lo  stato  generale  della  paziente,  si  potò  anche  precisare  la  natura  del- 
Taltera zione  ritenendola  cioò  caseoso-tubercolare,  poichò  lesioni  siffatte 
si  avevano  anche  nelle  ghiandole  linfatiche^  nei  polmoni  e  nell'apparato 
entero- peritoneale.  L'autopsia  confermò  la  diagnosi  clinica  ;  invero  oltre 
la  tubercolosi  cronica  dei  polmoni,  delle  ghiandole  peribronchiali,  del 
peritoneo,  della  mucosa  intestinale  e  dell'utero,  si  trovò  un  nodo  caseoso 
nella  sostanza  midollare  dell'emisfero  sinistro  del  cervello  ed  occapante 
precisamente  il  mezzo  do  Ha  circonvoluzione  parietale  ascendente  ed  un 
poco  anche  il  solco  di  Rolando.  Tale  nodo,  del  diametro  di  3  centime» 
^1  foggiato  a  cono  colla  base  alla  periferia  del  cervello  e  Psplce  smusso 
distante  pochi  millimetri  dal  nucleo  grigio  estra- ventricolare,  era  di  co- 
lore bianco-giallo,  doro,  liscio,  avvolto  alla  periferia  da  un  sottile  strato 
grigio-rosso  semi-trasparente  e  circondato  da  sostanza  nervosa  rammol» 
iita,  di  colore  bianco-latteo. 

Questo  caso  confermerebbe  l'opinione  di  Gharcot  che  il  centro  mo- 
tore dell'arto  superiore  risieda  nella  parte  media  della  ciroonTolnsione 
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parietale  ascendente  del  lato  opposto,  nella  parte  superiore  della  quale 
si  avrebbe  anche  il  centro  motore  dell'  arto  inferiore,  e  nelP  inferiore 
quello  dei  mascoli  della  faccia.  Nella  paziente  infatti,  essendo  precisa- 
mente lesa  la  parte  media  della  circonvolozione  parietale  ascendente  si- 
nistrai prevalsero  sempre,  tanto  per  la  forma  paralitica  come  per  la  di* 
sordinata  motilità  i  fenomeni  morbosi  neirarto  superiore  destro;  tali 
fenomeni  neirarto  inferiore  omonimo  si  diffondevano  nel  massimo  dei 
I>aro8sismi,  e  nei  muscoli  delia  faccia  mancavano  completamente. 

Nell'osservazione  2*  ò  riferito  il  caso  di  una  donna  d'anni  29,  la  quale 
venne  dapprima  colpita  da  moti  convulsivi  isolati  dai  muscoli  flessori 
,  del  braccio  e  della  gamba  del  lato  destro,  di  poi  da  vera  epilessia,  e  di 
seguito  ad  un  forte  accesso,  da  completa  emiplegia  destra.  All'autopsia 
si  trovò  causa  di  siffatta  affezione  la  pachimeningite  e  Tencefalite  deUa 
parte  anteriore  dell'emisfero  sinistro  del  cervello,  estese  precisamMite 
dalla  porzione  orbitaria  del  lobo  frontale  alia  circonvoluzione  frontale 
superiore,  e  dalla  grande  scissura  interemisferica  alla  circonvoluzione 
temporale  superiore,  con  rammollimento  anche  del  corpo  striato  e  del 
talamo  ottico.  Un  siffatto  reperto,  oltre  dare  spiegazione  dei  fenomeni 
presentati  in  vita  dalla  paziente,  pare  confermi  i  risultati  delie  esperienie 
del  doti  Albertoni  nell'ammettere  una  zona  epilettogena. 

Le  ultime  tre  osservazioni  riguardano  casi  di  ferite  penetranti  nel 
cranio  e  propriamente  nella  osservazione  terza  si  accenna  ad  un  caso  di 
ferita  del  cranio  in  corrispondenza  del  parietale  sinistro,  penetrante  pro- 
fondamente nel  cervello,  e  che  cagionò  prestamente  la  morte  ad  un  nomo 
d'anni  36.  Airautopsia  si  riscontrò  la  frattura  di  piccola  parte  della  por- 
zione posteriore  del  parietale  sinistro,  e  di  una  parte  maggiore  dell'oc- 
cipitale che  vi  corrispondeva  ;  la  ferita  aveva  profondamente  interessato 
il  lobo  posteriore  dell'emisfero  sinistro  del  cervello  per  circa  3  1(2  cen- 
timetrL 

L*osservazione  quarta  rende  conto  di  un  caso  di  ferita  lacero  «contusa 
in  corrispondenza  della  gobba  parietale  sinistra  riportata  da  un  facchino 
d'anni  40,  e  per  la  quale  si  ebbe  frattura  e  depressione  delle  ossa,  fuo- 
ruscita di  due  pezzetti  di  sostanza  cerebrale,  perdita  temporanea  della 
memoria,  ed  assoluta  maricanca  di  paralisi.  La  lesione  aveva  sede  in 
un  punto  affatto  all'infuori  della  zona  motrice  del  cervello,  e  Tindividuo 
mediante  cura  antiflogistica  guarì  completamente. 

Nell'osservazione  quinta,  si  cita  il  caso  d'una  ferita  d'accetta  in  cor- 
rispondenza della  gobba  parietale  destra  diretta  verso  il  bordo  superiore 
dell'osso  temporale  in  un  contadino  d' anni  25,  di  seguito  alla  quale  av- 
venne fuoruscita  d'una  porzione  di  sostanza  cerebrale  in  modo  da  co- 
stituire un  tumore  di  figura  losangica  lungo  cent  12,  largo  cent  3  1|2 
ed  alto  da  2-3  cent,  il  quale  si  distaccò  in  parte  por  gangrena  ed  in 
parte  per  parziali  escisioni  praticatevi  dallo  stesso  paziente,  ò  nondi- 
meno permise  che  la  guarigione  della  ferita  avvenisse  per  una  mem- 
brana di  nuova  formazione. 


In  qaesti  tre  ultimi  casi  le  ferite  andarono  a  ledere  parti  del  cranio 
sotto  le  quali  non  esiste  la  zona  motrice  corticale  del  cervello^  e  per- 
ciò di  seguito  ad  esse  non  si  osservò  traccia  di  paralisi.  Da  qaesti  e  dai 
casi  precedenti  adunque  si  ò  condotti  a  ritenere  che  nella  corteccia  del 
cervello  esìstano  spazj  determinati  nei  quali  hanno  sede  dei  centri  del 
movimento,  perchè  alterazioni  morbose  risiedenti  nelle  dette  parti  in- 
ducono fenomeni  di  alterata  o  deficiente  motilità  delle  membra  del  lato 
opposto,  nel  mentre  altre  lesioni  anche  più  estese  e  più  profonde  delle 
prime,  ma  da  esse  distanti  soli  alcuni  millimetri,  non  portano  alcun  di- 
sturbo funzionale.  Perciò  le  alterazioni  della  sostanza  cerebrale  delle 
circonvoluzioni  frontale  e  parietale  ascendente  d^uno  degli  emisferi  die- 
dero luogo  a  sconcerti  nel  movimento  delle  membra  del  lato  opposto.  L* Au- 
tore però  non  si  crede  autorizzato  dalle  proprie  osservazioni  a  decidere 
se  nelle  parti  dalle  quali  derivano  tali  fenomeni  cinesodici  esistano  veri 
e  speciali  centri  generatori  della  forza  motrice  che  si  diffonde  per  le 
membra  e  che  determina  le  varie  maniere  dei  loro  movimenti,  o  piut- 
tosto se  esistano  dei  centri  destinati  solamente  a  ricevere  ed  a  riflettere 
rimpressione  che  gli  stimoli  esterni  determinarono  sopra  le  parti  lontane 
del  sistema  nervoso  stesso. 

Svila  patologia  del  fégato,  rieerohe  antttomiehe  e  eperimentali  ;  del 
prof.  FoÀ  E  0.  Salvioli.  {Archivio  per  le  scienze  mediche^  1877,  voi.  2% 
1878,  voi.  2?), 

Oli  autori  in  questo  lavoro  riassumono  i  risultati  al  quali  essi  ginn* 
sere  col  ripetere  le  esperienze  che  Gharcot  e  Gombault  avevano  insti- 
stituite  sulle  cavie,  allo  scopo  di  studiare  le  alterazioni  che  determina 
nel  fegato  la  legatura  del  condotto  coledoco.  Gharcot  e  Oombault  ave- 
vano osservato  che  nelle  cavie  di  seguito  alla  legatura  deiraccennato 
condotto  insorge  un'epatite  interstiziale,  manifestata  da  una  ricca  neo- 
produzione di  tessuto  connettivo  fra  i  singoli  lobuli  epatici ,  da  straor- 
dinaria proliferazione  deirepitelio  dei  canalicoli  biliari  con  neoformazione 
dei  medesimi,  dilatazione  degli  spaij  linfatici  pericellulari,  scomparsa  di 
alcune  cellule  epatiche  per  atrofia  e  degenerazione  da  essi  detta  vitrosa, 
e  per  ultimo  produzione  di  piccoli  ascessi  nello  speesore  di  alcuni  lobuli. 
Trovarono  ancora  che  Tepatite  interstiziale  non  ò  prodotta  deir  infiam- 
mazione destatasi  nel  luogo  della  legatura  e  propagatasi  lungo  la  glis- 
soniana  nel  fegato,  ma  bensì  dairirritazione  che  sui  canalicoli  biliari  e 
sul  tessuto  ad  essi  circostante  determina  la  bile  stagnante  ed  anche 
decomposta,  come  indicavano  i  vibrioni  ed  i  bacteri  in  essa  esistenti. 

Gol  ripetere  queste  esperienze  su  diversi  animali  gli  Autori  in  questo 
lavoro  dichiarano  che  essi  poterono  convincersi  del  fatto  che  la  pre- 
senza dei  bacterj  e  dei  vibrioni  nella  bile  era  un  reperto  cadaverico; 
verificarono  che  essa,  allorchò  ò  trattenuta  nel  fegato,  riesce  causa  di 
infiammazione  solo  in  quanto  opera  da  agente  traumatico  dilatando  i 
suoi  spai^  naturali,  determinando  all*intorno  di  essi  un*  infiammazione, 


dalla  quale  poi  ne  verrebbe  di  consegaenza  la  Tegetazione  degli  epltelj 
ohe  normalmente  li  rivestono. 

Riaaaomono  quindi  il  loro  lavoro  nelle  seguenti  eonclusionl: 

a)  Nelle  cavie  e  nei  conigli  la  leg&tura  del  coledoco  determina  uea 
distruzione  di  tessuto  epatico,  che  viene  riparato  da  un  giovane  tessuto 
connettivo  e  da  canalicoli  biliari  di  nuova  formazione.  Nel  prodursi  di 
queste  alterazioni  si  distìnguono  3  periodi  ;  nel  primo  si  hanno  gli  eflétii 
immediati  deirocdusione  del  coledoco,  e  che  consistono  nella  dilatazione 
dei  canali  biliari  e  degli  spa^  pericellularf,  nella  compressione  ed  ane- 
mia dei  vasi  verso  la  vena  centrale,  con  formazione  di  trombi  in  quelli 
verso  la  vena  porta,  nella  distruzione  delle  cellule  epatiche  ;  nel  secondo 
perìodo  si  ha  congestione  del  sistema  della  porta,  sviluppo  di  tessuto 
connettivo  tra  le  cellule  epatiche  ed  attorno  ai  condotti  biliari  con  prò* 
liferazione  in  questi  dell*e[:*itelio  ;  nel  terzo  periodo  il  tessuto  epatico  as- 
sume un  aspetto  sagrinato  per  Taumento  considerevole  del  connettivo  in- 
terlobulare  e  per  rimpicciolimento  e  la  parziale  distruzione  dei  lobuli 
epatici. 

b)  Nel  mentre  nelle  cavie  e  nei  conigli  Tinflammazione  delPapparec- 
chic  escretore  biliare  al  dìsppra  deirallacciatura  era  poco  notevole,  que- 
sta nell*agQello  si  trova  estentiersi  lungo  i  grossi  tronchi  biliarì  neirin* 
terno  del  fegato.  Ha  luogo  pure  una  parziale  neoformazione  di  c&naU- 
coli  biliari  alla  periferia  degli  acini,  dove  il  tessuto  di  questi  per  inqui- 
namento biliare  andò  distrutto. 

e)  Nel  pollo  la  grande  dilatazione  e  ripienezza  delle  vie  biliari  oc- 
clude le  estreme  diramazioni  portali,  induce  una  forte  congestione  e  più 
tardi  un* infiammazione  difTusa  del  fegato  scompagnata  da  neoformazioni 
epiteliali,  e  persistente  allo  stato  embrionale. 

d)  Nel  cane  molte  volte  per  la  reintegrazione  del  condotto  coledoco 
non  ha  luogo  nel  fegato  alcuna  alterazione  alPinfuori  di  uno  stato  con- 
gestizio. Altre  volte  si  forma  onMpertrofla  eccentrica  di  tulto  Tapparec» 
chic  escretore  biliare  fino  ai  grossi  condotti  intraepatici.  L* arresto  di 
bile  osservato  rare  volte  alla  periferia  degli  acini,  lascia  supporre  che 
in  alcuni  casi  possa  *aver  luogo  la  distruzione  parziale  degli  stessi  e  la 
invasione  di  connettivo  e  d*epitelio  neoformato. 

e)  Nel  gatto  V  alterazione  s*  arresta  pure  al  solo  apparecchio  escre- 
tore biliare,  mentre  gli  acini  epatici  congesti  subiscono  una  notevolissi- 
ma compressione  e  conseguente  atrofia  della  loro  zona  periferica  e  media. 

Gli  autori  per  ultimo  fecero  ricerche  comparative  su  di  un  fegato 
umano  itterico  per  calcolosi  epatica  diffusa  e  trovarono: 

1^  Che  gli  acini  epatici,  con  contomi  assai  irregolari,  presentavano  vere 
escavazioni  ripiene  di  connettivo  giovane  ricco  di  cellule,  assai  abbon- 
dante airintomo  degli  acini  stessi,  e  nel  quale  v*erano  molti  canalicoli 
biliarì  e  molti  vasi  sanguigni  ; 

2*  Che  la  vena  centrale  deiracino  era  compressa,  mentre  i  rami  della 
porta  erano  dilatati  e  congesti  ; 


3^  Cbe  il  modo  di  oomportarsi  del  fegato  amano  di  segalio  ad  inter* 
rasione  della  circolatiODe  biliare  si  avvicina  a  qaello  osservato  Del  cane 
e  nell'agnello,  essendovi  come  fatto  predominante  un*  ipertrofia  eccen- 
triea  deirapparecchio  escretore  della  bile  dal  punto  deirocclasione  sino 
nell'interno  del  fegato.  Soggiangono  quindi  cbe  nella  cirrosi  cosidetta 
Ipertrofica  d'origine  biliare  neiruomo  si  riscontra^  come  nei  mammiferi 
superiori,  una  notevole  ipertrofia  eccentrica  deirappareccblo  biliare  estra 
ed  intraepatlco,  ed  una  parziale  neoformazione  di  canalicoli  biliari  quando 
esista  una  distrazione  di  acini,  per  arresto  ed  inquinannento  di  bile. 

4*  Che  la  cirrosi  d*  origine  biliare  non  ò  sempre  monolobulare«  ma 
che  se  la  stessa  ò  limitata  ai  grossi  tronchi  ii^traepaticii  abbraccia  dei 
gruppi  di  lobuli; 

6*  Che  la  neoformazione  epiteliale  esiste  in  tutte  le  forme  di  cirrosi^ 
e  sebbene  nella  forma  atrofica  sembri  che  la  sua  sede  sia  inteirlobulare, 
pure  essa  non  accade  mai  se  non  nel  posto  del  tessuto  epatico  preesi* 
stente,  poichò  le  nuove  anse  epiteliali  non  sono  che  i  primitivi  canalicoli 
perioellulari  invasi  da  epitelio  di  nuova  formazione; 

d*  Che  repatite  interstiziale  da  occlusione  del  coledoco  può  essere 
determinata  o  quasi  esclusivamente  da  distruzioni  parziali  e  successive 
riparazioni  di  tessuto  epatico  (cavie,  conigli)  o  quasi  esclusivamente  dal- 
l' infiammazione  dell'  apparecchio  escretore  al  disopra  del  laccio  (  cane, 
gatto)  o  dairuno  e  dalfaltro  di  questi  momenti  (agnello,  uomo). 

Ueber  Spiihelwachem  ag  und  Xrebs.  (  Vegetazione  epiteliale  e  cancro)  ; 
Monografia  di  C.  Fribdlaendbr.  Strassbnrg  1877).  (Jahrhuch  fùr  Pract. 
Aerzte). 

La  questione  molto  agitata  circa  la  formazione  del  cancro  e  de'  suoi 
rapporti  colle  vegetazioni  di  epitelio  viene  in  modo  ppeciale  trattata  In 
una  lunga  Memoria  da  C.  Friedlànder,  nella  quale  egli  assicura  di  avere 
esattamente  accertato  il  rinnovarsi  dell'epitelio  alle  superficie  granulanti 
delle  piaghe,  e  nelle  quali  si  osservò  sempre  che  gli  epitelj  preesistenti 
vanno  incontro  all'esito  della  degenerazione.  L' Autore  esamina  quindi 
una  serie  di  vegetazioni  epiteliali  come  si  ha  nel  lupus ,  nell'  elefan» 
tiasi,  ecc.,  e  stabilisce  come  risultato  generale  che  non  hanno  alcun 
valore  patologico  le  idee  di  tipica  ed  atipica  vegetazione  che  fin  qui 
vennero  da  alcuni  ritenute  per  caratteristiche.  Si  osserva  cioò  che  non 
ò  la  disposizione  dei  gruppi  di  epitelio  neoformato  quella  che  produce 
il  cancro,  ma  bensì  la  malignità  del  decorpo  clinico  e  per  la  quale  non 
si  può  avere  nessun  carattere  infallibile  dalla  struttura  istologica.  L'Au* 
tore  intanto  ritiene  impossibile  il  dare  oggi  una  teoria  che  risolva  la 
questione  avendosi  in  alcuni  casi  vegetazioni  tipiche  ed  in  altri  vegeta- 
lioni  atipiche. 

Zar  Theorie  der  Oeschwalstmetaatasen.  (Aggiunta  alla  teoria  della 
metastaei  dei  tumori)  ;  del  prof.  I.  CoB^BBlM  e  H.  Maas.  (  Yirchow'e 
Archiv  Bd.  LXX,  I.  idi,  Jahrbtieh  fùr  pract.  Aerxte^  p.  184). 

É  noto,  che  i  tumori  maligni  e  segnatamente  i  cancri  ed  i  sarcomi 
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speMo  penetrano  attraverso  le  pareti  di  on  grosso  vaso ,  e  che 
pezzetti  di  tumore  strappati  e  traspòrtati  dalla  corrente  sanguigna  pos- 
sono gin  ngere  in  organi  lontani  sotto  forma  di  emboli  e  produrri  oa 
naoYO  tumore  metastatico.  Ma  oggi  ancora  rimane  indeciso  se  questi 
firammenti  di  tumori  comunichino  ai  tessuti  lontani  un  semplice  impulso 
di  sviluppo  nel  senso  d  ei  loro  proprii  caratteri  istologici,  o,  se  detto  in 
breve,  adiscano  per  via  d'infezione,  oppure  se  essi  medesimi  nel  ponto 
lontano  crescono  ulteriormente,  per  così  produrre  il  nuovo  tumore  ana- 
logo al  primario.  Si  é  più  volte  tentato  coiresperimento  di  risolvere  tale 
questione,  ma  sempre  con  esito  o  dubbio  o  negativo,  in  quanto  che  si  ado- 
peravano per  emboli  dei  pezzi  di  tessuti  tolti  da  neoformazioni  patolo- 
giche. Invece  di  essi  gli  Autori  introdussero  dei  pezzetti  di  periostio 
normale  dell'estensione  di  1  centim.  quadrato  nella  giugulare  di  polli 
«d  osservarono  non  solo  un  ulteriore  accrescimento  dei  piccoli  emboli, 
ma  una  reale  produzione  di  osso  nell'interno  delle  diramazioni  arteriose 
del  polmone  obliterate.  Fino  al  termine  della  3.*  settimana  essi  tre* 
varono  un  aumento  nella  formazione  dell'  osso  e  di  poi  involuzione  e 
graduale  riassorbimento  del  tessuto  del  periostio.  Questo  risultato  viene 
spiegato  da  Cohnbeim  e  Maas  per  quella  proprietà  che  hanno  gli  or> 
ganismi  sani  di  eliminare  le  sostanze  estranee  che  non  prendono  parte 
alcuna  nella  formazione  di  tessuti  fisiologici.  Ora ,  secondo  il  modo  di 
vedere  degli  Autori,  allorchò  esiste  siffatta  resistenza  delPorganismo,  le 
neoformazioni  rimarrebbero  locali,  ed  al  contrario  quando  essa  manca , 
le  neoform  azioni  tenderebbero  a  diffondersi  per  mezzo  di  trasporti  me- 
tastatici. 

Un  Tali  von  Tnberonlose  dea  V.  options  dexter.  {Caso  di  MereoloH 
del  nervo  ottico  destro  )i  dei  dott.  H.  Chiari.  { Medie.  JahHmehem 
IV  1877). 

Il  caso  ò  importante  e  per  la  rarità  colla  quale  i  nervi  periferici  la 
generale  vengono  affetti  da  tubercolosi,  e  perchè  una  tale  affezione  non 
viene  trattata  dagli  Autori  d'oftalmologia.  L*alterazione  fu  osservata  in 
un  ragazzo  d'anni  5,  nel  quale  6  mesi  avanti  la  morte  il  prod  Arti  aveva 
eseguito  l'e.«portazione  dell'occhio  destro  per  un  tumore  del  nervo  ot- 
tico, ed  alla  quale  operazione  aveva  tenuto  dietro  la  necrosi  del  mar- 
gine inferiore  dell'orbita  ed  una  meningite  letale.  Alla  sezione  si  trovò 
la  meningite  basilare  tubercolosa,  bronchite  catarrale  cronica,  caseifi- 
cazione e  degenerazione  calcarea  delle  ghiandole  linfatiche  peribron- 
chiali,  non  che  la  seguente  alterazione  al  nervo  ottico  destro.  In  luogo 
di  questo,  subito  dopo  il  chiasma,  si  trovava  un  tumore  rotondo,  avente 
cent  1.5  di  diametro,  cresciuto  vicino  al  foro  ottico  e  prolungato  nel- 
l'orbita destra  ;  esso  terminava  alquanto  acuminato  verso  il  chiasma,  ohe 
in  parte  ne  era  stato  distrutto,  e  comprimeva  alquanto  l'arteria  caro- 
tide interna  e  quella  del  corpo  calloso.  Il  tumore  era  coperto  dalla  pia 
madre  e  dall'aracnoidea,  che  erano  infiltrate  di  siero  purulento  e ,  spe- 
cialmente verso  la  base,  sparse  di  tubercoli  migiiari.  Nel  tumore  si  di- 
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stingoeyaDo  due  sostanze  Tuna  corticale,  Taltra  centrale  :  la  prima  dello 
spessore  di  1  mill.  di  colore  grigio,  era  nelle  parti  più  superficiali  co« 
stituita  da  un  tessuto  stipato  e  scarso  di  vasi  nel  quale  erano  .posti  qua 
e  là  dei  fasci  di  fibre  midollari,  granulose  del  nervo  ottico,  mentre  verso 
rintemo  presentava  un  tessuto  linfatico  sparso  di  tubercoli  migliari 
contenenti  cellule  giganti  grandi  fino  80^*  le  quali  racchiudevano  perfine 
60  nuclei.  La  sostanza  corticale  che  costituiva  gran  parte  del  tumore 
era  giallicci»,  asciutta,  friabile,  caseosa,  e,  come  si  ha  in  questi  casi, 
costituita  da  un  detritus  finamente  granuloso  e  da  elementi  [in  via  di 
distruzione.  La  sostanza  caseosa  centrale  e  la  corticale  si  prolungavana 
neirorbita  per  il  foro  ottico  ,  immediatamente  al  davanti  del  quale  la 
massa  caseosa  terminava ,  mentre  lo  strato  periferico  si  confondeva 
colle  parti  molli  tumefatte  della  metà  posteriore  della  cavità  orbitaria 
in  modo  da  riempierla;  in  queste  parti  molli  vedevansi  tubercoli  caseosi 
del  volume  di  un  capocchio  di  spillo,  frammisti  ai  resti  dei  tessuti  fi- 
siologici deirorbita,  ma  non  si  aveva  alcuna  traccia  di  nervo  ottico. 
Comprimendo  queste  parti  molli  al  disopra  deirangolo  esterno  dell'orbita 
e  della  guancia  si  determinava  Tuscita  di  pus  da  canali  fistolosi  che  si 
dipartivano  dai  margini  necrotici  deirorbita. 

L*Autore  ritiene  che  il  punto  di  partenza  della  neoformazione  tuber- 
colare sia  stato  il  così  detto  nevriiema  interno,  e  che  le  fibre  nervose 
siano  rimaste  in  ciò  più  o  meno  passive,  per  il  motivo  che  esse  furono 
trovate  molto  degenerate  airintorno  della  degenerazione  stessa  alla  quale 
costituivano  una  specie  di  velamento.  La  successione  delle  manifesta- 
zioni tubercolari  neirintiero  organismo  incominciò  dalla  tubercolosi  delle 
ghiandole  linfatiche  peribronchialì,  promossa  da  un  catarro  bronchiale 
di  lunga  durata;  da  questa  ne  venne  la  tubercolosi  del  nervo  ottico  e 
la  necessità  di  esportare  il  bulbo  ;  quindi  si  ebbe  la  produzione  di  tu- 
bercolosi del  nervo  ottico  e  la  necessità  di  esportare  il  bulbo  e  per 
ultimo  un  acuto  riaccenJorsi  di  tubercolosi  migliare  neile  meningi. 

Ueber  Tabercnloso  der  Schilddrttse  (  Della  tubercolosi  della  ghian- 
dola  tiroidea)  ;  del   dott.  H.   Chiari.  (Med.  Jahrbùchem,  1878  I). 

In  questa  nota,  illustrata  da  una  tavola,  TAutore  hi  propone  di  dimo- 
strare che  la  tubercolosi  della  ghiandola  tiroidea  non  eostituisce  lin' al- 
terazione cosi  rara  ed  import&nte  come  si  è  fin  qui  creduto  da  quei 
pochi  osservatori  che  la  riscontrarono ,  e  che  essa  si  manifesta  tanto 
sottoforma  di  granulazioni  tubercolari,  che  di  infiltrazione  tubercolare. 
Dopo  avere  passato  in  rivista  la  letteratura  che  riguarda  V  affezione  in 
discorso  ed  aver  provato  come  questa  siasi  fin  qui  riguardata  come 
rara,  TAutore  espone  sette  casi  da  lui  osservati  sopra  ICO  autopsie  d'in- 
dividui morti  per  tubercolosi.  Coiresame  microscopico  si  accertò  la  na- 
tura deiraffezione,  perchè  i  tubercoli  migliari  apparvero  costituiti  da  un 
protoplasma  finamente  granuloso  contenente  cellule  linfoidi  con  nuclei 
rotondi  ed  ovali  in  un  protoplasma  tenue,  e  cellule  giganti  assai  ricche 
di  nuclei.  Qli  elementi  tubercolari  formavansi  nel  tessuto  connettivo  in- 
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terstiziale  e  noa  già  per  la  proliferazione  degli  elementi  deirepltelio  al- 
Teolare  delta  ghiandola,  che  ;>er  contrarlo  mostraTaal  In  noa  metanu^- 
foel  regreeelTa. 

L^Antore  conchinde  che  T  alterazione,  presentatasi  sette  volte  sa  oeato 
autopsie  di  tubercolosi,  costitnisce  nn  reperto  aon  raro  :  che  essa  a^ 
casi  osservati  era  sempre  accompagnata  dalla  tubercolosi  di  altri  or- 
gani, mostrandosi  o  come  acuta  e  parziale  manifestazione  di  una  gwie- 
rale  produzione  di  tubercoli  nell'organismo,  11  che  si  osservò  più  di  te- 
quente,  a  come  tubercolosi  cronica,  simile  a  quella  già  esistente  in  al- 
tri organici.  Per  contrario  ritiene  improbabile  lo  sviluppo  primitivo  ed 
isolato  deiraffezione.  Il  relatore  volendo  convincersi  di  questi  rlsoltati, 
già  alla  prima  autopsia  del  cadavere  di  una  donna  d^anni  64  morta  per 
tubercolosi  migliare  acuta,  ha  potato  dietro  esame  un  pò*  aocorato ,  ri- 
scontrare molti  piccoli  tubercoli  migliar!  sparsi  nel  tessuto  della  ghian- 
dola  tiroidea. 

Veber  aknte  Taberkalose  des  Vtens.  (  Della  tubercolosi  txcuia  M- 
Vutero};  del  dott.  Ra.rl  Brbus.  (Wien,  Med.  Woehenschrift^ N.  44, 1878). 

Si  tratta  della  tubercolosi  acuta  deiruiero  «  delle  tube  .fklloppiane, 
riscontrata  nel  cadavere  di  una  donna  di  34  anni  che  moriva  coi  sintomi 
di  meningite  tubercolare  e  che  8  settimane  avanti  la  morte  aveva  abor- 
tito a  cinque  mesi  di  seconda  gravidanza.  AU*  autopsia  si  riscontrò  la 
meningite  tubercolare:  gli  apici  dei  polmoni  presentavano  tuberocdosi 
cronica,  ed  il  restante  del  parenchima  molto  tubercoli  migliarl  ;  le  ghian- 
dole bronchiali  erano  infiltrate  di  sostanza  caseosa  :  nel  fegato ,  nella 
milza,  nei  reni,  erano  sparsi  molti  tubercoli  migliari.  L'utero,  alquanto 
ingrossato  presentava  parimenti  alla  saperflcie  intema  un  rigoglioso 
sviluppo  di  tubercoli  migliari  svoltisi  anche  nel  punto  in  cui  stava  in- 
serita la  placenta,  e  nel  tessuto  muscolare  deirorgano,  specialmente  la 
corrispondenza  alla  porzione  cervicale,  da  dove  Talterazione  s'era  dlfftna 
ai  legamenti  larghi  ed  alla  parte  profonda  dello  spazio  di  Douglas.  Il 
più  antico  focolajo  di  tubercolosi  agli  organi  genitali  si  aveva  nella  parte 
media  della  tuba  falloppiana  destra  molto  dilatata  e  ripiena  di  sostanza 
caseosa,  nel  mentre  le  restanti  parti  di  questa  tuba  e  quelle  del  lato 
opposto  erano  invase  da  tubercoli  migliari.  Coli*  esame  microscopico  di 
tubercoli  presi  da  varie  parti  si  osservò  che  essi  erano  per  la  massima 
parte  costituiti  da  erementl  liofoidi>  da  meno  numerosi  elementi  epìte- 
lioidi,  e  da  qualche  cellula  gigante  con  molti  nuclei. 

Izperimentelle  Vntersnohnngen  fiber  KoblenatanbinhalatioB.  (Rieer^e 
^perimentiU  tulle  inalazioni  della  pólvere  di  carbone)  ;  del  dott  H. 
RoppaaT.  (  Yirchow's  Archiv,  Bd.  72,  heft.  1,  1878). 

Le  questioni  che  TAutore  si  propose  di  risolvere,  sono  le  segoenti: 

1^  Quali  alterazioni  si  determinano  per  le  inalazioni  di  polvere  nel- 
Tepitelio  delle  vie  aerifere  e  nelle  parti  profonde  del  tessuto  degli 
gani  della  respirazione  I 

2*  Le  polveri,  penetrano  nel  tessuto  libere,  o  racchiuse  in  celiala  I 


207 

3^  Qaali  sono  le  Yie  che  esse  tengono  per  qoesta  peDetrazione  ; 

4*  Qaali  for^  eervono  a  apìngerle  aTanti. 

Dopo  avere  riassnnto  le  indagini  fatte  in  argomento  da  una  serie  di 
ossenratori,  i*Aatore  espone  il  metodo  da  lai  segoito  nelle  ricerche  in- 
fltitaite  sa  cani  e  conigli,  e  che  consiste  nel  far  inspirare  a  qaesU  ani- 
mali ana  polvere  che  possibilmente  non  abbia  atione  chimica  o  mecca- 
nica sai  tessato  polmonare,  qaale  sarebbe  finissima  polvere  di  carbone, 
e  neiresaminare  al  microscopio  i  polmoni  dopo  averli  indoriti  nell^alcool, 
e  colorati. con  una  soluasione  nentra  di  carminio  con  glicerina  ed  addo 
acetico. 

Le  conclusioni  ottonate  con  questo  metodo  sono  le  seguenti  : 

I*  Per  rinalazione  di  una  polvere  chimicamente  indifferente  non  si 
stabilisce  alcuna  alterazione  nei  bronchi; 

2*  La  polvere,  giunta  negli  alveoli,  in  parte  viene  raccolta  dalle  cel- 
iale epiteliali  ed. in  parte  penetra  nel  tessuto  polmonare  laddove  gli  al- 
veoli sono  a  contatto  col  tessuto  interstiziale  ; 

3*  Colla  penetrazione  della  polvere  nelle  cellule  epiteliali  sembra  che 
si  colleghino  certe  alterazioni  delle  medesime  per  le  quali  ne  avviene 
il  loro  distacco: 

4^  La  polvere  penetra  nel  tessuto  in  generale  eoA  come  viene  inspi- 
rata ;  il  (atto  che  le  cellule  amiboidi  se  la  assimilino  oertamente  si  pre- 
nenta  in  una  misura  assai  limitata; 

5*  Nel  tessuto  la  polvere  si  incontra  sempre  fra  certe  sezioni  del  Si- 
stema linfàtico  ; 

6*  Le  vie  per  le  quali  la  polvere  penetra  nel  tessuto  non  si  possono 
dimostrare  con  assoluta  certezza;  nondimeno  ò  molto  probabile  che  il 
passaggio  avvenga  a  traverso  i  punti  di  unione  che  esistono  tra  le  cellule 
epiteliali  ; 

7^  Le  forze  che  portano  avanti  le  molecole  di  polvere  devono  essere 
rappresentate  dalle  correnti  linfàtiche;  non  si  osservò  alcuna  perfora- 
zione di  pareti  da  parte  delle  particelle  di  carbone. 

Queste  conclusioni,  che  per  vero  solo  in  piccola  parte  rispondono  ai 
quesiti  propostisi  dairAutore,  diedero  occasione  ad  una  rettifica  da  parte 
di  A.  Jns  che  già  aveva  studiato  sperimentalmente  Targomento  adope  • 
rande  polvere  di  se  ice. 

Biaige  Bemerknngen  flber  daa  verhallen  dea  ialialirten  Staobes  in 
dea  Lingtn.  (Osservasioni  sul  moia  di  comportarH  della  polvere  mo- 
tori nei  polmoni  )  ;  del  dott  Adolf  Ims.  (  Yirdiow's  Arehiv ,  Bd.  73  , 
pag.  151). 

Malgrado  le  precedenti  conclusioni,  Ins  ritiene  per  vero  quanto  aveva 
già  prima  osservato,  che  cioò  la  polvere  di  selce  giunta  negli  alveoli. 
Tiene  raccolta  da  cellule  rotonde  linfoide ,  di  diametro  egualer  a  quello 
dei  globuli  bianchi  del  sangue.  Egli  assicura  di  avere  per  varie  tempo 
osservato  che  mano  mano  che  le  cellule  si  andavano  appropriando  le 
particelle  di  polvere,  aumentavano  anche  di  volume ,   fino  a  diventare 
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dal  doppio  e  del  triplo  più  groBBò  del  globali  b  ianchi.  Tali  celiale  ap- 
parivano dapprima  ai  panti  d'inoontro  dei   setti  alveolari,  eocoessiva- 
mente  airintomo  del  grossi  vasi  nelle  parti  profonde   del    teasato  pol- 
monare, e  per  ultimo  nelle  ghiandole  bronchiali;  se  cendo  Ins  le  parti- 
cella di  polveree  penetrerebbero  nel  tessuto  polmonare  per  meizo  del  !• 
indicate  cellule  migranti  e  non  già  allo  stato  libero  come  vuole  Rnp» 
pert  Quest'ultimo  osservò  che  le  celiale  dell*  epitelio   alveolare ,  dopo 
essersi  impregnate  di  granelli  di   polvere  di  carbone,  si  distaccavano 
dalla  parete  e  cadevano  nella   cavità   alveolare  ;   secondo  Ins  1*  altera- 
zione non  si  arresterebbe  a  questo  punto ,   ma  le    cellule  contenenti  i 
granelli  di  polvere  potrebbero  trasformarsi  in  grosse  cellule  rotonde 
dotate  di  contrattilità.  In  siffatta  questione  merita  per  vero  d'essere 
presa  in  considerazione  la  circostanza  notata  da  Ins,  che  In  queete  espe- 
rienze si  possono  avere  risultati  differenti  per  il  fatto  che,  se  la  polvere 
finissima  di  carbone  non  altera  il  tessuto  del  polmone,  egualmente  non 
fa  la  polvere  di  selce,  più  grossa,  più  Irritante ,  e  che  deve   perdo  sa* 
scltare  infiammazione  e  quindi  penetrazione  negli  alveoli  di  giovani  ele- 
menti che,  assimilandosi  le  particelle  di  polvere  le  trasportano  nel  tes- 
suto polmonare. 

Véber  einen  Fall  vob  selur  reichlioher  patliologisclier  Kallcabkigennqr 
in  deo  Lnngea  and  Nieres.  (Di  un  caso  di  abbondante  morbosa  dspo* 
sigiane  di  calce  nei  polmoni  e  nei  reni;  del  dott.  H.  Ghiabl  (  Wiener 
inedie,  Wochenschrifi,  1878,  N.  !)• 

L'alterazione  veone  osservata  dall'Autore  nel  cadavere  di  una  donna 
d'anni  27,  morta  di  seguito  ad  esaurimento  prodotto  da  una  stenosi  del 
piloro  per  un'ulcera  cronica  posta  nella  porzione  pilorica  della  parete 
posteriore  dello  stomaco.  Durante  la  vita  si  avevan  o  avuto  chiari  sin* 
tomi  dell'affezione  gastrica,  ma  nessun  indizio  di  malattia  polmonare. 
Airautopsia  si  osservò  un'incipiente  infiammazione  delle  parti  inferiori 
della  pleura* e  pneumonite  ipostatica;  non  v'erano  aderenze  pleuriche: 
il  polmone  destro  mostrava  un  minor  grado  di  fioscezza  ai  due  lobi 
superiori  con  aumento  di  consistenza  che  non  poteva  venir  spiegato  se 
non  ammettendo  un  inspessimento  dei  sepimenti  alveolari  ed  infondi- 
bulari,  essendo  il  parenchima  polmonare  crepitante  al  taglio,  imbevuto 
di  poco  siero,  non  affatto  infiltrato  di  essudato.  Infatti  coli' esame  mi- 
croscopico si  osservò  una  deposizione  calcarea  nei  sepimenti  alveolari 
diventati  perciò  di  colore  grigiastro  oscuro,  splendenti  e  rigidi  per  modo, 
che  colla  preparazione  vennero  in  molti  punti  ft^atturati,  ed  i  frammenti 
dentati  ed  aghiformi  sporgevano  neirinterno  delle  cavità  alveolari.  La 
sostanza  calcarea  riproduceva  esattamente  la  forma  dei  sepimenti  al- 
veolari ed  appariva  d'aspetto  finamente  granuloso  e  percorsa  da  stria- 
ture  omogenee  e  grossolane.  Colfaggiunta  d'acido  solforico  ai  preparati 
microscopici  dell'alterazione  si  sciolse  rapidamente  la  massa  rigida  cai* 
carea,  nel  mentre  si  formarono  tosto  cristalli  aghiformi  di  gesso,  e  com- 
parve in  vista  il  tessuto  fibroso  del  setti  ;  con  dò  rimaneva  accertato 
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ohe  rinspessimento  dei  medesimi  era  prodotto  da  deposizione  di  sali^ 
oalearel.  Quest*  aTTeniva  e  per  la  formazione  di  granalazioni  caloaree 
n«l  tessuto  interalTeolare»  e  per  la  trasmutazione  calcarea  del  proto- 
plasma delle  fibra  del  tessuto,  ohe  da  principio  sottili  andavano  poi  mo- 
strandosi sotto  forma  di  grossi  fasci.  Gli  alveoli  delle  parti  alterate 
dalla  deposizione  calcarea  erano  in  generale  pervii  all'  aria ,  i  capillari 
ed  i  Tasi  più  grossi  contenevano  sangue  fluido ,  nel  mentre  gli  epitey 
non  presentavano  alterazioni;  le  cartilagini  bronchiali  delle  parti  di 
polmpne  calcificate  mostravano  solo  in  generale  un  principio  di  calci* 
flcazione,  e  la  mucosa  bronchiale  era  pallida.  La  sostanza  calcarea  era 
coetitnita  per  la  maggior  parte  da  fosfato  di  calce  e  da  una  piccola 
quantità  di  fosfato  di  magnesia  :  non  conteneva  carbonati.  Nei  polmone 
sinistro  Verano  solo  alcuni  lobuli  alla  periferia  ed  altri  al  centro  che 
mostraTansI  invasi  dai  sali  calcarei.  •—  I  reni,  più  voluminosi  e  più  oon- 
ristenti  del  giusto,  presentavano  la  capsula  facilmente  svolgibile:  il 
parenchima  era  pallido  :  nella  sostanza  corticale  e  midollare  si  vedevano 
anche  ad  occhio  nudo  dei  granuli  bianchicci  del  volume  d'un  grano  di 
papavero,  che  mediante  rosservazione  microscopica  apparvero  costituiti 
da  ammassi  di  granulazioni  calcaree  poste  parte  nei  canalicoli  renali , 
parte  nel  tessuto  interstiziale.  Non  v^era  deposizione  calcarea  in  nessun 
altro  organo,  e  le  ossa  non  presentavano  alcuna  anomalia.  L'Autore  di- 
chiaura  ohe,  colle  idee  oggi  ammesse,  non  sa  dare  una  soddisfacente 
spiegazione  deiraccennata  deposizione  calcarea ,  ritenendo  egli  che  non 
sia  avvenuta  di  seguito  ad  una  precedente  malattia  polmonare,  non  per 
la  diretta  penetrazione  di  sali  calcarei  dall'  esterno ,  e  nemmeno  infine 
per  una  metastasi  di  calce  nel  senso  di  Ylrchow.  Mancando  ogni  ela- 
sticità nel  tessuto  polmonare  invaso  dai  sali  calcarei,  lo  scambio  dei  gas 
dell'aria  contenuta  doveva  esseme  sconcertato. 

Intorno  ad  vn  easo  d'anemia  progressiva  oen  anehUostoaia  dvodenale  ; 
del  prof.  MoasBLU  Carlo.  (Lo  Sperimentale^  1878,  ùlbo.  1^  pag.  27). 

Si  tratta  d'un  caso  di  grave  oligocitemia  che  TAutore  osservò  in  una 
contadina  d'anni  21,  senza  poterne  clinicamente  trovarne  la  causa,  e  che 
rimasta  ribelle  a  tutti  i  rimedi ,  fini  col  trarre  a  morte  l' inferma.  Al- 
r autopsia,  coli' anemia  dei  diversi  organi,  si  notò  la  mancanza  di  le- 
sioni spleniche,  un  lieve  grado  di  degenerazione  adiposa  del  cuore,  ed 
una  grande  quantità  di  anchilostomi  specialmente  nel  duodeno.  I  globuli 
bianchi  del  sangue  non  erano  più  numerosi  della  norma,  ed  i  rossi  ap- 
parivano malamente  costituiti  perchò  facilmente  si  rompevano  in  fram- 
menti dando  luogo  a  microciti.  Di  un'alterazione  siffatta  dovendosi  tro- 
vare la  causa,  T  Autore  si  domandò  se  in  questo  caso  la  grave  oligo- 
citemia poteva  dipendere  dai  numerosi  anchilostomi  trovati  nel  te- 
nue, e  se  a  produrla  essi  avessero,  come  in  Egitto,  determinato  ripetute 
e  frequenti  emorragie  intestinMi.  Ma,  per  la  mancanza  assoluta  di  qae- 
ste  nella  paziente,  l'Autore  non  può  credere  che  gli  anchilostomi  abbiano 
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esercitato  la  loro  dannosa  asione  neiraccennato  modo,  ammesso  da  Oria* 
singer  «  da  Lenokart  e  da  Sonsino,  ed  ò  condotto  dal  fatto  a  ritanera 
che  roligooitemia  sia  stata  da  essi  prodotta  in  modo  indiretta  ;  TAittore 
ritiene  cioò  col  prof.  Sangalli  che  la  presenza  di  questi  Termi  neirinta* 
stino  eserciti  sul  medesimo  ana  funesta  influenia  mantenendo  ana  oaltira 
chiiiflcazione  e  per  conseguenza  una  manchevole  tangniflcazione. 

Il  relatore,  avendo  osserv  4ti  alcuni  casi  analoghi  a  quello  ora  accen- 
nato, condivide  l'esposta  spiegasionci  ma  crede  che  giovi  inoltre  ricor- 
dare: 

V  Che  gli  anchilostomi,  anche  dietro  minuto  esame,  si  incontrano 
assai  raramente  in  alcuni  tempi,  mentre  in  altri  se  ne  osservano  cui 
assai  f)raquenti  e  nei  quali  essi  appcgono  molto  numerosi; 

2*  Che  questo  fatto  potrebbe  coilegarsi  con  quello  della  distriboslone 
geografica  deiranchiloitoma  che,  al  dire  dell' Autore  col  caso  acoennato 
si  osservò  per  la  prima  volta  a  Firenze,  quando  invece  s'incontra  di  tt^ 
quente  a  Milano  ed  a  Pavia;  ò  rarissimo  a  Vienna  e  non  venne  paranco 
trovato  in  Germania. 

3®  Che  sebbene  all'atto  deirantopsia  non  siano  molti  gli  anchilostomi 
che  si  trovano  col  capo  infitto  nella  mucosa,  pure  alcuni  di  essi  esami- 
nati al  microscopio  presentano  neirintemo  una  sostanza  rosaigna  o  bro- 
niocia  che  sembra  sangue  alterato,  e  che  parrebbe  indicare  le  minata 
ma  numerose  sottrazioni  sanguigne  da  essi  operate  sulla  mucosa  inta« 
stinaie  senza  perciò  cagionare  emorragie  secondarie. 

Aanotaaioiii  sullo  sviluppo  dall'  anehilesloma  dnodanalo  ;  del  dottor 
Pa&ona  C.  e  Grassi  G.  B.  (Atti  delle  Società  Italiane  di  Scienze  Nata- 
rali,  Milano  1878,  luglio  fase  ìfi).  (V.  il  fascicolo  di  aprile  di  quest'anno 
della  Rivista,  Vo.  CCXLIY,  pag.  358). 

Bulla  rapidità  di  sviluppo  della  tenia  Mediooiaellala  aall'uams^  a  laava 
prava  ailU  tanaallà  di  vite  del  alstiaaroa  della  atsasa  tenia;  dal  prot 
E.  PBRaoNGiTO.  {Arehioio  per  le  ecienxe  mediche^  Torino  1877,  p«  108). 

In  questo  lavoro  l'Autore  coiresperimento  fatto  sull'uomo,  porta  la 
conferma  di  quanto  aveva  già  dimostrato  in  una  precedente  memoria, 
che  cioò  basta  mantenere  per  pochi  minuti  alla  temperatura  di  circa 
50**  gradi  la  carne  infetta  da  cisticerchi,  per  determinarne  la  morta»  e 
quindi  renderli  innocui.  Infatti  prese  le  carni  di  due  vitelli  nei  quali 
aveva  prodotto  una  intensa  infezione  di  cisticerchi  col  fkr  loro  ingcòara 
proglottidi  mature  di  tenia  mediocanellata  ;  di  tali  carni  infette  una 
parte  venne  mxntennta  per  breve  tempo  alla  temperatura  di  47  eenti- 
gradi,  una  seconda  a  quella  di  45  cent  finchò  in  entrambe  era  spanto 
ogni  movimento,  ed  una  tersa  a  quella  di  44  cent.,  lasciando  parò  in 
quest'ultimo  caso  che  il  cisticerco  eseguisse  ancora  qualche  lentissimo 
movimento  nel  collo.  Le  persone  che  mangiarono  queste  carni  non  fti- 
rono  menomamente  infètte  di  tenia,  e  come  essa  ne  andarono  esanta  40 
altre,  le  quali  avevano  mangiato  le  carni  infetta  a  differanta  grado  di 
cottura  (arrosto,  lesso,  bistecche,  ecc.). 
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Per  contrario  an  giovane,  che  aveva  ingojato  on  oistioeroo  vivo»  in- 
cominciò dopo  qualche  tempo  a  soflHre  disturbi  di  tenia,  e  dopo  64  giorni 
ad  eliminarne  spontaneamente  anche  dei  pezzetti  ;  di  seguito  alla  presa 
deirinfnso  di  kousso  eliminò  quasi  totalmente  la  tenia*  e  da  questa  si 
potò  calcolare  che  la  stessa  in  67  giorni  aveva  raggiunto  m.  4,83  di  lun- 
ghezza ed  era  costituita  da  900  proglottidi:  ossia,  che  essa  ogni  giorno 
si  allungava  di  72  mill.  produoendo  13  proglottidi. 
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La  Bortelitt  M  bambini  M^uiidAntt  nei  noi  ranorti  odU'oreiità  • 
•il  Bode  di  ftlUtUaonto;  pel  doti  Guaita  (Lo  Sperimentale  ,  agosto 
1878). 

L'Autore  cercando  la  vera  ragione  delle  grande  ed  indisoatibile  moiv 
talità  deiriofanzìa,  riconobbe  in  segaito  airesperienza  propria,  ed  alle  oa- 
aerrazioni  raccolte  nelle  diverse  eliniobe,  e  eoprattatto  eatere,  che  1  pria- 
eipali  fattori  della  mortalità  dei  bambini  sono  VeredUà  e  ValUUtametuto. 

Per  quanto  spetta  alle  prima,  cioò  all'attitudine  del  genitore  a  tras- 
mettere al  Aglio  il  germe  da  cui  prendono  punto  di  partenza  il  ca- 
rattere, e. le  facoltà  di  lui,  essa  viene  influenzata  da  cause  speciali,  di 
oui  alcune  agiscono  sul  genitori,  altre  direttamente  sullVssere;  le  prime 
possono  essere  anteriori  alVatto  della  conceMione^  o  coincidenti  con 
quest'atto  ;  quelle  che  agiscono  suiressere,  lo  fanno  o  dopo  la  eonceelone 
o  dopo  il  parto. 

Cause  anteriori  aXVatto  della  eoneetione  :  Ara  queste  fa  campeggiare 
TAutore  la  consanguineità  dei  conjugi;  e  dopo  avere  confermatala  daa- 
nosa  influenza  coi  fatti  che  registra  la  storia ,  emette  l' opinione  che  è 
quella  dMmpedi re  assolutamente  tali  unioni  quale  unico  mezzo  per  dì* 
minuire  la  frequenza  delle  malattie ,  e  per  attenuare  la  mortalità  dei 
bambini.  Fra  le  causo  coincidenti  alT  atto  della  generazione ,  TAiitore 
ricorda  principalissima  Tubbriachezza  per  le  conseguenze  sulla  prole. 

Cause  che  agiscono  euWessere  dopo  là  concezione  :  sono  le  emozioni 
della  madre  nella  gravidanza;  venendo  in  seguito  l'esercizio»  l*abitasione» 
l'abbigliamento,  il  nutrimento  della  donna  gravida. 

Cause  agenti  dopo  il  parto.  —  Queste  si  riducono  ai  precetti  digieno 
relativi  all'  allevamento  del  bambino  in  genere ,  ed  alla  sua  educaziono 
fisica  e  morale:  dimostrando  come  il  benessere  corporale  accompagna 
r intellettuale ,  ed  il  morale,  ed  in  tal  modo  si  ottengono  i  due  scopi 
della  più  alta  importanza ,  cioò  diminuzione  della  mortalità ,  e  miglio- 
ramento delle  condizioni  sociali. 

Per  quanto  spetta  al  secondo  fattore  della  mortalità,  cioò  air  allat- 
tamento, TAutore  entra  in  più  minuti  ragguagli  sulle  ragioni,  ed  i  van- 
taggi che  impongono  alla  madre  di  allattare  il  proprio  bambino  ;  ooo- 
fh>nta  la  mortalità  dei  bambini  nutriti  al  seno  matemO|  con  quella  dei 
lattanti  messi  a  nutrice  ;  indi  discorrendo  della  scelta  della  nutrice  e 
delle  sue  qualità  fisiche,  e  morali ,  ritiene  pur  egli  che  l' esame  macro» 
soopico  e  microscopico  del  latte  sia  di  alta  importanza.  Tuttavia  fira  i 
varj  metodi  preferisce  quello  di  Heischmann  ;  peraltro  nò  questo  nò  ti|06lll 
di  Vogel  e  di  Bouchut  sono  lungi  da  ritenersi  gii  ultimi  ritrovati  della 
scienza ,  per  cui  vuole  che  tutti  e  tre  debbano  usarsi  alternativamente. 
Insegna  maestrevolmente  il  modo  di  dirigere  l'allattamento,  le  oro  elio  ' 
può  stare  il  bambino  senza  poppare,  i  danni  nell*  accondiscenderò  alla 
sua  ingordigia  ;  la  trasgressione  di  certe  regole  elementari ,  se  non  è 
l'unica,  ò  la  principale  causa  delle  sue  affezioni  nei  4  o  6  primi  mesi. 

Il  latte  poi  può  subire  alcuni  cambiamenti  qualitativi  che  possono 
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agire  daBoosamente  ral  bambino;  i  principali  proverrebbero:  dalla  co- 
atitazione  —  dal  nutrimento  ^  dal  ritorno  del  mestrui  —  dalla  graTi- 
<ianza  —  dallo  stato  murale  della  donna. 

A  proposito  di  nutrimento  l'Autore  Taole  ohe  sino  al  6.®  mese  il 
latte  sia  alimento  esclosivo  del  bambino,  appoggiato  alla  fisiologia  della 
digestione  ed  agli  esperimenti;  dopo  poi  il  primo  grappo  di  denti  si  po- 
tranno aggiungere  brodi ,  ^nppe ,  farinacei ,  non  altro  ;  ciò  in  tesi  ge- 
nerale. 

Ne  consegue ,  che  i  male  nutriti  non  potranno  aTcre  sufficiente  re* 
sistenza  alle  malattie  che  loro  sopravvengono  :  come  succederà  aìfopoca 
della  dentizione,  prescindendo  dai  mail  inerenti  alta  stessa  nutrizione. 

Lo  slattamento  lo  vuole  fatto  a  gradi,  e  mentre  ricorda  la  disparità 
di  opinioni  sul  divezzamento  completo,  egli  crede  doverlo  addattare  a 
diverse  circostanze,  ma  specialmente  basato  alle  condizioni  di  saluta, 
^d  all'eruzione  dei  denti. 

L*alimentazione  prematura  (da  8-10  mesi)  ò  causa  dei  più  funesti  acci- 
denti; quando  sia  impossibile  Tallattamento  naturale,  devesl  preferire  Tar- 
tificiale,  ohe  non  crede  tanto  funesto,  purchò  sia  bene  diretto.  Accenna  a 
tutte  le  conseguenze  d*nno  slattamento  precoce;  uno  stato  dispeptico  su- 
bentra nel  bambino,  e  quindi  un  catarro  gastro- intestinale  apre  la  scena  al 
più  parziali  fenomeni  morbosi,  conducenti  alla  denutrizionoi  alla  cachea- 
sia,  al  rachitismo.  Anche  lo  slattamento  tardivo  ò  di  danao  alla  salute 
per  le  qualità  del  latte  ;  e  quindi  predispone  alla  scrofola,  alla  osteoma- 
lacia,  ad  un  arresto  di  sviluppo  generale. 

L*Autore  riepilogando  conchinde  che  eredità  ed  allattamento  male 
diretto  sono  le  due  principali  cause  della  mortalità  infantile;  ,corre- 
gendo  quella  nei  genitori  e  nel  feto ,  ed  effettuando  questa ,  giusta  le 
norme  stabilite,  si  avranno  bambini  forti  e  robusti,  capaci  di  resistere 
alle  molteplici  influenze ,  ottenendo  come  ultimo  scopo  la  diminuzione 
della  mortalità  la  quale  non  ò  per  nulla  una  necessità  nella  evoluzione 
deiressere,  nò  una  legge  costante  ed  imperiosa  da  natura  reclamata. 

Ueber  das  Verhaltea  des  Hams  bei  Stigiincren  (Dello  stato  deWo^ 
rina  nei  lattanti)  ;  del  doti  Crusb.  {Jahrb,  fùr  Kinderheilh.  1877). 

L'Autore  dopo  d'avere  constatato  che  T analisi  qualitativa  dell'orina 
tu  soggetto  di  molte  indagini  da  parte  dei  medici,  mentre  che  poche  se 
ne  ebbero  dair  analisi  quantitativa ,  adduce  le  sue  esperienze  ftttte  in 
bambini  poppanti.  Egli  cercò  di  valutare  in'  modo  preciso  la  quantità  as- 
solata d'orina  emessa  nelle  24  ore,  e  la  proporzione  dei  differenti  prin- 
cipj  normali  ed  anormali  contenenti  in  questo  liquido.  Ecco  le  conclu- 
sioni alle  quali  lo  condussero  le  sue  ricerche: 

1.*  La  quantità  assoluta  di  orina  resa  nelle  24  ore  aumenta  rapida* 
mente  da  ?,  5  a  10  giorni ,  poi  lentamente  ed  in  quantità  minim|i  dal 
10.*  al  60*  giorno  dopo  la  nascita. 

2.^  Al  contrario  il  peso  specifico  dell'  orina  diminuisce  rapidamente 
dal  5«^  ai  10.*  giorno  ;  lentamente  al  eontrario  a  partire  dal  10.^  giorno. 


S14 

Solo  la  quantità  d'acido  fosforico  non  cessa  d*andare  aumentando  al  par* 

tire  dalla  nascita, 

8.*  La  quantità  relativa  d'orina  paragonata  al  peso  del  corpo,  e  resa 
nelle  24  ore  aumenta  rapidamente  dal  2.°  al  6.*  o  10.^  giorno  ;  e  resta 
in  seguito  sensibilmente  allo  stesso  livello  con  oscillazioni  passeggiere 
Ano  al  60.®  giorno.  Tnttavolta  la  quantità  relativa  di  cloruro  di  sodio  va 
di  nuovo  scemando  al  partire  del  10.®  giorno. 

4.*  Dal  5.*  al  10  *  giorno  Torlna  contiene  sovente  deiralbumlna,  dopo 
il  10.®  non  ne  contiene  più. 

5«*  In  somma  dal  Z?  al  5.*  o  IO.*  dalla  nascita  ,  V  orina  subisce  va- 
riazioni numerose  nella  sua  composizione  ;  a  partire  dal  10.«  la  sua  com- 
pozione  rimane  abbastanza  costante. 

6.*  La  composizione  dell*  orina  ò  influenzata  non  solo  dall*  età ,  ma 
ancora  dal  peso  del  corpo  dei  neonati.  Si  può  dire  che  la  quantità  d*o- 
rina  emessa  nelle  24  ore  ò  in  ragione  inversa  del  peso  del  corpo.  Al 
contrario  la  quantità  assoluta  d*urea  e  di  cloruro  di  sediolo  in  rapporto 
diretto  col  peso  del  corpo. 

7.Q  La  quantità  d*  orina  escreta  da  un  adulto  sulle  24  ore ,  valutata 
ad  un  chilogrammo  del  peso  del  corpo ,  ò  3  l|2  a  4  volte  inferiore  a 
quella  che  ò  nel  fanciullo,  mentrecbò  i  prindpj  salini  contenuti  neiro- 
rìna,  calcolata  dietro  la  stessa  base,  sono  1  1^2  volta  a  3  li2  maggiori. 

Uober  MelAna  vera  neonaterun.  (intorno  la  melena  vera  dei  neo- 
nati): pel  doti.  Oscar  Silabrmamn.  (Id.  IcL). 

L'Autore  riunendo  42  casi  improntati  alla  letteratura  medica ,  salvo 
due  che  gli  appartengono,  crede  poter  stabilire  i  punti  seguenti  : 

l.*  La  fìneqnenza  delle  emorragie  al  punto  di  vista  dell*  orificio  del 
quale  cola  il  sangue  ò  il  seguente  :  25  volte  sorti  dalla  bocca  e  dairano  : 
10  solamente  dall'ano  ;  7  volte  solo  dalla  bocoi. 

2.^  Il  principio  deiremorragia  ha  luogo  più  sovente  il  2.®  giorno  dopo 
la  nascita.  Sopra  40  casi  in  cui  il  principio  era  indicato  in  modo  pre- 
ciso, in  11  avvenne  il  primo  giorno,  in  10  il  secondo,  in  6  il  terzo,  2 
volte  il  quinto,  1  volta  il  sesto  e  30  volte  Tettavo  giorno. 

3.*  La  prognosi  non  è  si  fatale  come  credesi  da  alcuni.  Sopra  41  casi: 
23  volte  gli  ammalati  son  morti,  18  volte  ritornarono  a  vita.  La  mor- 
talità ò  dunque  del  56  per  100.  Barthez  e  Rilliet  accennano  al  60  per  100, 
e  Oerhardt  al  5  per  100. 

4.®  La  melena  osservasi  più  nei  maschi  che  nelle  femmine. 

5.*  Il  traumatismo  puerperale  non  interviene  che  assai  raramente 
nella  sua  eziologia;  contro  T opinione  di  Hesse,  Barthez  e  Rilliet,  e 
Bonchut. 

6^  Le  acque  dell' amnios  ed  il  meconio  inghiottiti  dal  feto  non  po- 
trebbero dar  ragione  dello  sviluppo  della  melena.  Lo  stesso  valga  della 
compressione  e  legatura  prematura  del  cordone. 

7.®  Billard  e  Bohn  invocarono  l'|inflammazione  fetale  dello  stomaco  ; 
#  Bohly  Becker  e  Spiegelberg  come  Biilard  fecero  intervenire   ancora 
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nella  patologia  aciserzioni  puramente  ipotetiche  senza  l'appoggio  di  prova 
anatomica.  Se  tengasi  conto  delie  antossie  praticate  sino  ad  oggi  èt>6r- 
messo  coDcladere:  ' 

9.*  Che  la  melena  tiene  ad  nn^uloera  che  si  sviluppa, 
a  )  per  la  via  deirembolo,  l'embolo  prendendo  origine  secondo  Lan- 
dois  dalle  vene  ombelicali  ; 

h  )  in  segDìto  ad  udo  stravaso  sanguigno ,  che  si  fa  nella  mucosa 
del  tubo  digestivo,  e  che  sarebbe  dovuta  alla  sospensione  della  respira- 
zione. È  la  spiegazione  che  bisogna  ammettere  nei  oasi  in  coi  si  trova 
un'ulcera  senza  embolia.  Ebstein  ha  d'altronde  dimostrato  esperimen- 
talmente che  quando  si  sospende  la  respirazione  negli  animali,  la  preih 
sione  sanguigna  si  esagera  enormemente  e  dà  luogo  a  degli  stravasi 
sanguigni  e  ad  ulceri  dello  stomaco. 

9.°  Quanto  ai  oasi  di  melena  che  non  sono  accompagnati  da  alcuna 
perdita  di  sostanza  della  mucosa  intestinale»  bisogna  ammettere  :  o  che 
si  è  fatta  un'  alterazione  di  tessitura  delle  pareti  vascolari  in  seguito 
dell'aumento  della  pressione  sanguigna  nel  ventricolo  sinistro  immedia* 
tamente  dopo  la  nascita,  o  che  si  ò  fatta  un*emorragia  venosa  o  capil- 
lare, determinata  da  una  stasi  venosa  consecutiva  ad  una  sospensione 
della  respirazione,  o  vomito,  od  una  tumefazione  della  milza,  o  del  fe- 
gato, 0  ad  atelegtasia  muscolare. 

Della  Melena  dei  neonati;  per  Lbdbrbr.  (Central.  ZeiU  f.  Einderheiìk. 
1877). 

Avendo  osservato  l'Autore  diverse  emorragie  intestinali  nei  neonati, 
ò  colpito  dalla  poca  importanza  che  gli  si  accordò  nei  trattati. 

In  poco  tempo  cuiò  8  neonati,  di  cui  5  son  morti  in  seguito  a  vio* 
lenti  emorragie  stomacali  ed  intestinali,  accompagnate  pure  da  emorra- 
gie dell'  ombelico.  Il  più  giovane  era  nato  da  6  ore ,  il  più  attempato 
avea  14  giorni;  tutti  erano  bene  sviluppati,  di  conformazione  [normale 
e  ben  nutriti,  ed  allattati  con  latte  naturale. 

Nei  3  casi  guariti,  T  emorragia  si  arrestò  in  24  ore,  ma  restò  loro 
per  qualche  tempo  una  certa  disposizione  al  catarro  intestinale. 

La  questione  eziologica  ò  oscura  e  difficile  a  chiarirsi:  l*Autore  non 
crede  trattarsi  in  tutti  i  casi  di  embolo;  egli  rilevò  in  qualche  caso 
delle  predisposizioni  alle  emorragie  negli  ascendenti ,  sia  nel  padre  o 
nella  madre. 

Geme  cura  consiglia  le  applicezioni  di  ghiaccio  al  ventre,  l'uso  in- 
terno del  sesquicloruro  di  ferro,  del  nitrato  di  bismuto  o  del  tannato  di 
chinina. 

Veber  bronehitia  in  SSuglinsalter,  uni  die  bittologie  dar  toonokitl- 
sehen  PMpfon.  {Della  bronchite  nei  lattanti,  e  della  ietologia  dei 
tromhi  bronchiali)  ;  pel  dott.  Soblbmmbr.  (Oester.  Jahrb.  f.  Pùediairik. 
1877). 

Fondandosi  TAutore  sul  (atto  che  la  grande  mortalità  nel  teneri  bam- 
bini è  dovuta  all'asfissia,  passa  in  rivista  le  diverse  cause  ohe  valgono 
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a  prodarla.  Eooo  le  conclusioni  alle  quali  pervenne  in  aegolto  alle  ne 

indagini. 

1.®  Esistono  nei  casi  nei  qnali,  dorante  il  parto ,  ona  oerta  quantità 
di  liquido  amniotico  e  di  meconio,  ò  aspirato  per  una  causa  qualunque, 
e  che  per  le  conseguenze  che  ingenera  produce  la  morte  solo  dopo  un 
tempo  assai  lungo. 

2.*  Si  osserva  nei  fanciulli  di  tenera  età,  delle  aifeiioni  che  per  i  po- 
chi disturbi  generali  che  determinano,  passano  inosservate  a  chi  li  cir- 
conda. 

3.*  A  questa  età  gli  oggetti  d' abbigliamento ,  o  dei  letti  messi  im- 
4)rudentemente  ai  bambini,  bastano  a  produrre  la  morie  per  asflaiia. 

4.^  La  rigeoerasione  rapida  dell*  epitelio ,  delle  mucose  nei  (knciulli 
favorisce  la  morte  per  asfissia,  dando  luogo  alla  formazione  dei  turae- 
cioli  che  otturano  le  vie  respiratorie  provocando  disturbi  looalL 

5.^  Quando  una  causa  meccanica  estema  ostacola  il  libero  aeeoeBQ 
dell'aria,  per  es.  materie  vomitate,  liquido  amniotico  penetrano  in  que- 
ste vie,  si  trovano  queste  sostanze  dopo  la  morte,  e  se  ne  riconosce  la 
causa  determinante. 

6.^  Le  stesse  alterazioni  macroscopiche  che  ingenera  la  bronchite , 
possono  essere  indotte  da  altre  cause  come  il  vomito.  Ma  V  esasse  mi- 
croscopico permetterà  di  distinguere  queste  differenti  specie  d'  aiteara- 
zione. 

OrotonoUoral  in  portossis.  {Il  erotancloràlio  nella  pertosse)  ;  pel  doti 
RoBBBT.  (Lancet,  1877  ;  Id.  Id.). 

Robert  vedendo  pochi  vantaggi  dal  chinino  che  per  lo  più  è  vomi- 
tato raccomanda  il  crotondoralio,  il  quale  ò  bene  tollerato.  La  dose  per 
un  bambino  d*un  anno  ò  di  i  grano  (5  centigr.)  ogni  4  ore  ;  da  6  ai  12 
anni  2  grani  (10  centigr.),  pei  più  adulti  4  grani  (20  centigr.).  Nei  primi 
;  tempi  il  rimedio  si  darà  ogni  quattro  ore ,  giorno  e  notte ,  Janolie  do- 
vendo svegliare  il  paziente.  Dopo  una  settimana ,  si  può  darlo  solo  di 
giorno,  e  di  notte  se  il  bambino  ò  desto.  I  casi  pù  tristi  terminano  in 
genere  dopo  14  giorni.  U  rimedio  non  irrita  gli  organi  digestivi,  e  men- 
tre diminuisce  la  frequenza,  e  la  durata  degli  accessi  pon  fine  alle  epi- 
stassi ed  al  vomito.  Talora  le  prime  dosi  irritano  la  gola,  (ktto  che  pre- 
sto svanisce.  L  toglierlo  fh  detto  di  aggiungervi  tintura  di  cardamomo 
e  glicerina. 

Uso  dei  bagni  ealdi  senapiizati  nella  pneuiOBite  dei  faneialli;  pel 
dott.  Lbonardo  Wsbbr.  (New  York  med.  Journal). 

L'Autore  passa  in  rivista  i  diversi  metodi  di  cura  consigliati  nella 
pneumonite  dei  fanciulli ,  e  termina  insistendo  suU'  impiego  dai  bagni 
senapizzati  caldi.  È  dal  18d9  che  egli  ha  studiato  per  la  prima  volta 
questo  agente  terapeutioo.  Rende  oonto  di  molti  casi  in  cui  la  mar 
lattia  si  era  mostrata  in  bambini  da  4  a  6  mesi;  si  avea  diagnosticato 
bronchite  capillare  e  pneumonite  ;  i  sintomi  erano  assai  gravL  Cosi  in 
un  caso  si  aveano  72  respirazioni,  150  pulsazioni  ed  una  temperatora 
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di  38®^  f  cianosi ,  debolezza  estrema.  S' impiegarono  i  bagni ,  estendo 
Hzlliti  tutti  gli  altri  mezzi ,  ed  il  bambino  gaari  benissimo.  In  onesti 
bagni  si  trovano  dne  ordini  di  agenti ,  che  tutti  due  fanno  sentire  la 
loro  influenza  alia  superficie;  la  senape  dapprincipio  che  ò  un  irri- 
tante della  pelle ,  V  acqua  calda  in  seguito  ohe  dilata  i  capillari  «  e 
viene  cosi  ad  aumentare  la  quantità  di  sangue  «  che  si  porta  verso  la 
superficie  del  corpo.  Quest'effetto  diminuisce  in  gran  parte  la  conge- 
stione polmonale ,  ed  il  sopracarico  del  cuore.  I  bagni  stimolano  il  si- 
stema nervoso,  e  favoriscono  lo  scambio  del  gas  che  si  fk  nel  sangue 
attraverso  la  pelle.  Il  bagno  si  prepara  facilmente ,  si  aggiunge  mezza 
libbra  ad  una  libbra  di  farina  di  senape  ad  un  bagno  di  bambino,  alla 
temperatura  di  38  a  40  centigr.  Si  mette  il  bambino  nel  bagno  «  e  per 
tutto  il  tempo  che  vi  resta  lo  si  strofina  sino  a  che  la  sua  pelle  di- 
venta rossa,  ciò  che  dura  da  7  a  10  minuti  ;  poi  si  ritira  dal  bagno ,  si 
asciuga  con  cura,  e  si  mette  in  un  letto  bene  asciutto. 

Le  parti  genitali  possono  mettersi  a  nudo,  e  senza  protezione  nel  ba^ 
gno,  senza  che  ne  risulti  effetto  nocivo.  Si  può  ripetere  il  bagno   ogni 
tre  ore.  Terminando  il  dott.  Weber  chiede  se  il  trattamento  antiflogi- 
stico della  pneumonite,  i  bagni  freddi  e  le  affusioni  fredde  fossero  mezzi 
vantaggiosi  sotto  il  clima  americano. 

Il  dott.  Williams  riferisce  d'aver  veduto  15  oasi  di  pneumonite  trat- 
tati coi  bagni  freddi,  e  le  affusioni  coir  amministrazione  dell*  acquavite 
prima  e  dopo,  e  raggiunta  d'una  forte  dose  di  nutrimento.  Due  guari- 
gioni soltanto ,  e  nessun  dubbio  ohe  questi  ammalati  sarebbero  guariti 
senza  alcun  trattamento  speciale. 

U  dott  Man  indica  un  caso,  nel  quale  secondo  lui,  la  vita  4cl  feto  ò 
stata  compromessa  dalle  affusioni  fredde.  Il  fanciullo  avea  5  anni;  la 
temperatura  si  era  assai  abbassata  somministrando  dosi  di  50  centigr. 
d'acido  salicilico. 

Il  dott.  Weir  ebbe  sovente  occasione  di  studiare  le  affusioni  fredde 
nel  trattamento  della  pneumonite  dei  fanciulli;  i  risultati,  secondo  lui, 
sarebbero  disastrosi  ;  un  gran  numero  di  fanciulli  soccombette  in  se- 
guito a  questo  trattamento. 

Il  dott  Hubbard  parla  in  termine  assai  favorevole  suU'  impiego  del 
carbonato  d'ammoniaca  nella  cura  della  pneumonite;  egli  lo  dà  sotto 
forma  d'  una  mistura  che  entra  in  effervescenza  col  mezzo  dell'  acido 
citrico. 

WqM  ilierapostioi.  (  TerapeuHealfetale)  ;  pel  dott.  Glin tock.  (British 
med.  Joum.). 

L*Autore  lesse  alla  British  medicai  Association  un  lavoro,  le  cui  con- 
clusioni sono  : 

1.^  É  oggigiorno  ammesso  che  certe  malattie,  come  la  sifilide,  la  ro- 
seola, la  scarlattina,  la  febbre  intermittente,  ecc.,  contratte  dalla  madre 
posteriormente  alla  concezione,  sono  suscettibili  di  trasmettersi  al  fiato. 

2.*  Alcune  esperienze  fatte  con  cura  hanno  dimostrato  ohe  dei  me- 
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dicamenti  diversi,  amminisirati  a  donne  dorante  la  gestazione»  possono 
infloensare  il  feto,  ed  essere  ritrovati  nel  sangne ,  e  nelle  secrezioni  di 
qnesCultimo. 

3.*  Osserrazioni  cliniche  stabiliscono  il  fatto,  che  si  possono  ottenere 
degli  effetti  terapeutici  pel  feto,  allorquando  si  amministrano  certi  me- 
dicamenti alle  madri  per  nn  tempo  sufficiente  avanti  il  momento  del 
parto. 

Bai  sode  di  ricettare  nei  flindilli  ;  del  doti  Parodbarsom. 

Alla  Briiiih  Medicai  Association  (sezione  di  Manchester)  il  dottor 
Pargnharson  si  meraviglia  di  riscontrare  nn  à  piccol  numero  di  persone 
capaci  di  amministrare  i  medicamenti  ai  fanciulli:  quasi  ovunque  in* 
&tti  si  proporziona  la  dose  airetà  dei  piccoli  soggetti,  mentre  che  que- 
sti sopportano  soventi  meglio  degli  adulti  dosi  elevate  di  questo,  o  di 
quel  veleno  :  assimilazione  più  rapida,  disassimilazione  più  completa  che 
neiradulto,  tali  sono  senza  dubbio  le  cause  di  simile  stato  di  cose  Dopo 
queste  considerazioni  generali,  l^Autore  entra  nei  dettagli  di  fktto  par- 
ticolari :  egli  amministro  relativamente  dosi  elevate  di  bromuro  di  po- 
tassa; avendo  però  rimarcato  che  l'joduro  di  potassa  ò  molto  meno 
tollerato.  L^arsenico  s'impiega  senza  causare  accidenti  alla  dose  di  6 
goccio  ad  un  fanciullo  di  6  anni  :  l^Autore  lo  spinse  sino  a  16  goceie  per 
giorno  ad  una  bambina  di  10  anni  affetta  da  psoriasi  inveterata  :  si  può 
egualmente  amministrare  Tacido  prussico  alla  dose  di  1  a  2  goceie  e 
come  si  conosce  da  tempo  che  i  vomitivi  devono  somministrare  ai 
fanciulli  a  larga  dose.  Ma  ove  rilevansi  le  differenze  che  permisero  al- 
TAutore  di  considerare  i  fanciulli  come  più  refirattarii  degli  adulti  ai 
medicamenti,  ò  neirimpiego  della  belladonna.  Da  qualche  anso  FuUer 
avea  segnalato  questo  &tto  :  il  dott  Farguharson  Tba  soventi  verificato  : 
somministrò  spesso  S5  a  30  goccio  di  tintura  di  belladonna  a  Oanclnlll 
da  15  mesi  a  5  anni  :  rimarcò  inoltre  che  più  il  faneialto  è  giovane,  meno 
rapidamente  appariscono  i  sintomi  tossici  :  parimenti  in  un  fanciullo  di 
10  anni,  tre  a  6  grammi  non  cagionano  accidenti,  mentre  che  10  goceie 
per  giorno  portano  neiradulto  ben  soventi  secchezza  alla  gola. 

Della  belladonna  nella  terapentioa  influitile  ;  del  dott  Simon.  (  0€uit. 
obst.,  1878). 

Le  osservazioni  di  Giulio  Simon  sulle  dosi  alle  quali  bisognano  ammi- 
nistrare i  medicamenti  nella  terapeutica  infantile  si  estendono  special- 
mente alla  belladonna. 

Materia  medica.  —  Estratto.  —  L' estratto  del  succo  depurato ,  e 
Testratto  alooolico  di  belladonna  s^impiegano  a  preferenza  della  polvere 
delle  foglie.  Si  incorpora  alla  dose  di  4  grammi  in  80  grammi  di  sugna 
bonzoinata  (pommata),  o  di  olio  di  belladonna  (  linimento  X  Simon  rae- 
comanda  contro  molte  affezioni  dolorose  la  seguente  mistura  :  Estratto 
di  belladonna  gr.  4  —  Estratto  di  cicuta  gr.  4  —  Laudano  di  Ronssacn 
gr.  2  —  Sugna  bonzoinata  od  olio  di  Josoiamo  gr.  SO. 

Tintura.  —  Non  si  deve  impiegare  l'alcoolatora  Ostia  con  le  foglie 
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fresche,  perchò  ò  troppa  attiva.  La  tintura  aleoolica  ò  più  generalmente 
impiegata  ;  questa  ò  tollerata  dai  fàncinlli  molto  meglio  di  quello  che 
non  si  ò  tentato  a  crederlo.  Cosi  il  Simon  ha  potuto,  con  dosi  crescenti 
frazionate,  dare  a  dei  fanciulli  di  8  anni  fino  a  40  goccio  di  tmtura,  ne( 
casi  di  tosse  canina;  a  fleinciulii  di  4  anni  fino  a  60goocie;  infine  a  una 
fancinllina  di  13  anni  fino  alla  cifra  di  120  goccio. 

Queste  dosi  sono  enormi  e  produrrebbero  ad  un  adulto  degli  effetti 
relativamente  più  intensi  ;  ò  altresì  giusto  aggiungere  che  nella  pratica 
t>rdinaria  basta  prescrivere  la  tintura  di  belladonna  a  dose  generalmente 
doppia  di  quella  alla  quale  si  prescrive  la  tintura  d*  oppio.  Ai  fanciulli 
deiretà  di  2  anni  si  comincierà  da  3 ,  4,  5  goccio  ;  al  partir  dei  3  anni 
da  5  a  10  goccio  due  volte  al  giorno  ;  ai  fanciulli  più  avvanzati ,  di  4, 
5,  10  anni  si  può  darle  20 ,  30 ,  40  goccio ,  alla  condizione  di  dividere 
queste  dosi  in  3,  4,  6  dosi  almeno  nelle  24  ore. 

Si  riconosce,  del  resto,  che  la  belladonna  non  ò  più  tollerata,  allor- 
chò  la  pelle  del  viso  si  anima  ed  arrossa,  che  gli  occhi  divengono  bril- 
lanti, che  le  pupille  si  dilatano,  che  il  carattere  diventa  irritabile. 

Sciroppo.  —  30  grammi  di  sciroppo  di  belladonna  racchiude  Ogr.lO 
d'estratto.  Lo  si  dà  nella  dose  di  1  a  2  cucchiai  da  caffè ,  cominciando 
dai  2  anni. 

Atropina,  —  Principio  attivo  della  belladonna,  s*  impiega  allo  stato 
di  solfato  solubile  ;  s*amminlstra  ai  fanciulli  in  una  soluzione  a  mille- 
simo ;  di  cui  20  goccio  pesano  1  gramma  e  contengono  un  mllligramma 
di  alcaloide  (atropina  0,01  ;  acqua  distillata,  10  grammi). 

b)  ÀMione  fUi'ilogica,  —  Noi  non  possiamo  riprodurre  qui  tutte  le 
considerazioni  del  Simon  sopra  questo  ponto  cosi  importante  e  cir- 
condato ancora  di  tanta  oscurità.  Ma  siamo  felici  di  vedere  con  quale 
chiarezza  ò  stato  riassunto  nelle  linee  seguenti  : 

<  La  belladonna  sembra  dapprima  eccitare  i  vasi  costrittori  ;  dap- 
poi diminuisce  le  secrezioni,  nasce  anestesia  retinea  e  cutanea,  e  in 
parte  può  esservi  dilatazione  della  pupilla.  La  tensione  sanguigna  ò  au- 
mentata, il  cuore  si  rallenta,  e  la  secrezione  orinarla  s*  esagera.  A  un 
grado  più  elevato,  i  vaso-motori  si  paralizzano  per  rifinimento  (periodo 
di  reazione,  effetti  negativi)  (Qubler)  e  dei  fenomeni  d'un  ordine  inverso, 
injezione  della  faccia  e  degli  occhi ,  eruzione  scarlatiniforme  ,  diarrea , 
delirio  possono  essere  osservati. 

e)  Sinergici  ed  antagonisti.  —  Le  solanacee  virose,  e  le  piante  del 
genere  atropa  sono  sinergiche  della  belladonna  (mandragora,  lobelia, 
datura),  lo  stesso  che  la  china  china  e  il  bromuro  di  potassa. 

Gli  antagonisti  sono  gli  oppiati,  gli  alcoolici,  gli  stimolanti  diffusivi, 
la  fava  del  Calabar  e  il  suo  alcaloide,  Teserina. 

I  contravveleni  sono:  il  tannino,  il  the,  il  caffo  e  Tioduro  di  potassa. 

d)  Indicazioni  e  controindicoMioni,  —  Associata  ali* alcoolatura  d'a- 
conito, la  belladonna  ò  uno  degli  agenti  più  preziosi  della  terapeutica 
infantile. 
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Nelle  bronchiti,  essa  diminuisce  la  eecrezione  mooota  e  oombatte  rela- 
mento spasmodico  ;  nella  laringite  stridula,  ò  utile  a  quest'ultimo  titolo. 

La  belladonna,  associata  a  diTersi  medicamentii  ò  divenuta  il  medi- 
camento in  qualche  caso  popolare  della  tosse  canina. 

A  questo  soggetto  il  Simon  lia  riassunto  davanti  ai  suol  allievi  il 
trattamento  di  questa  affezione  in  modo  si  magistrale,  che  nei  non  ci- 
tiamo a  trascrivere  letteralmente  Tultima  parte  della  lezione. 

€  Voi  sapete  che  nella  tosse  canina  tre  periodi  possono  essere  dW 
stinti;  uà  periodo  acuto,  durante  il  quale  non  e  aste  che  una  bronehita^ 
ma  donde  il  carattere  spasmodico,  e  restio  può  fare  già  sospettare  la 
natura,  poi  questa  bronchite  invece  di  spegnersi  aumenta,  gli  accessi  si 
ravvicinano  e  hanno  luogo  soprattutto  la  notte ,  lo  stato  generale  del 
fanciullo  non  ò  cosi  grave  come  potrebbe  farlo  supporre  una  tosse  tanto 
penosa  e  ostinata,  e  la  malattia  entra  allora  nel  secondo  periodo,  che 
é  caratterizzato  da  accessi  di  tosse  espiratorii,  convulsi,  interrotti  a  ri- 
presa, ecc. 

Nel  terso  periodo  infine  Tenfisema  polmonare,  complicazione  necee- 
•aria  della  tosse  canina,  che  si  può  considerare  come  uno  de*  suoi  ùx- 
tori,  Tadenopatia  bronchiale,  conservano  durante  un  tempo  più  o  meno 
considerevole,  una  tosse  che  conserva  ancora  una  parte  del  suo  esrattere 
primitivo. 

€  Cosi  d,  in  poche  parole,  signori,  il  quadro  generale  deiraffezione  che 
voi  dovete  se  non  guarire,  ajntare  e  attenuare.  La  tosse  canina  ehee- 
chò  si  faccia  dura  due  o  tre  mesi,  ma  voi  potete  diminuire  il  carattere 
spasmodico  degli  accessi,  renderli  meno  fìroquenti ,  meno  intensi  e  per- 
ciò prevenire  gli  accidenti  che,  nella  tosse  canina,  sono  il  risultato  degli 
sforzi  della  tosse  (emorragie,  ernie,  caduta  deirintestino  retto,  ecc.).  Inlbie 
nel  terzo  periodo  voi  agirete  efficacemente  contro  l'adenopatia  bronchiale. 

<  Nel  suo  primo  periodo ,  voi  curerete  la  tosse  canina  come  una 
bronchite;  tenere  il  fanciullo  a  letto,  applicargli  delle  falde  di  ovatta  e 
dei  rivolsi  vi,  gli  si  darà  inoltre,  a  cucchiai  da  caffè,  la  pozione  seguente. 

Tintura  di  belladonna 10  goccio 

Alcoolatura  di  radice  d^aconito    ....  10       > 

Acqua  di  lauro-ceraso 2  grammi 

Acqua  di  tiglio 100       » 

Acqua  di  fiori  d'arancio 10       > 

Sciroppo  di  lattucario 30       » 

«  Nel  secondo  periodo  si  amministrerà  un  vomitivo  due  volte  per 
settimana,  per  sbarazzare  le  vie  aeree  dalle  mucosità  iche  mantengono 
la  tosse  e.i  ostacolano  rematosi;  dì  più  prescriverà,  da  prendere 
mattina  e  sera  od  anche  in  due  o  tre  volte  nella  giornata ,  dapprima 
10  goccio,  poi  fino  a  20  o  30  della  mistura  seguente. 

Alcoolatura  di  radici  d^aconito    ....       5  grammi 
Tintura  di  belladonna 5        > 
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raccomandando  di  dare  al  fanciullo  nn  po*^di  caffo  nero  per  combattere 
razione  tossica  del  medicamento. 

<  Si  consiglierà  infine,  se  gli  accessi  sono  assai  frequenti ,  e  spesso 
segniti  da  Torniti  tali  disturbare  1*  alimentazione  del  fàncinlló  di  farlo 
mangiare  subito  dopo  i  vomiti.  Gli  alimenti  saranno  allora  tollerati  ed 
accettati  dal  fanciullo  con  molta  più  facilità  che  non  si  attenderebbe 
dapprima. 

<  Nel  terzo  periodo»  la  belladouDa  sarà  associata  ai  tonici  (  china 
china,  oglio  di  fegato  di  merluzzo);  ò  a  questo  periodo  che  il  cangia- 
mento d*aria  riesce  maggiormente  benefico. 

<  Nelle  malattie  deWappareccMo  digerente^  la  belladonna,  molto  meno 
impiegata  dell'oppio,  trova  ancora  qualche  indicazione  utile. 

<  Nelle  giovinette  la  mestruaxiotu  non  si  stabilisce  talvolta  che 
con  difficoltà,  senza  parlare  della  clorosi  e  degli  accidenti  nervosi  che 
segnano  qnest^epoca  critica. 

La  prima  mestruazione  ò  sovente,  difficile  e  dolorosa,  si  darà  allora 
la  belladonna  per  goccio  e  associata  airoppio  nella  proporzione  seguente  : 

Tintura  di  belladonna 5  grammi 

Elisir  paregorico         ......        10         > 

Mantenendo  sul  basso  ventre  dei  cataplasmi  di  foglie  di  belladonna 
imbevute  d'olio  di  giusquiamo  composto  (balsamo  tranquillo). 

€  Nella  stitichezza  dolorosa  accompagnata  da  coliche ,  da  premiti  e 
da  tenesmo  anale,  nelle  ragadi  airano,  estremamente  rare  del  resto  nel 
fanciullo,  e  1  oggetto  d*una  cura  puramente  chirurgica,  voi  otterrete  dei 
buoni  effetti  da  una  mescolanza  a  parti  eguali  di  tintura  di  cannella, 
di  belladonna  e  di  colombo  presa  nella  dose  di  4  a  IO  goccio  prima  del 
pasto.  Nelle  ragadi  incorporate  la  belladonna  alla  sugna  ungendo  di 
questa  pomata  le  parti  affette. 

<  Nella  incontinenza  (Dorina  allorché  la  persuasione,  le  precauzioni 
igieniche  avranno  fallito,  allorcbò,  per  esempio,  quest*  incontinenza  sarà 
il  sintomo  d*una  nevrosi  dell'innervazione  vescicale,  o  d'una  manifesta» 
zione  deirepilessia,  ia  tintura  di  belladonna  nella  dose  di  5  a  10  goccio, 
date  in  clisteri,  od  in  pozioni,  associate  alla  canfora  ed  al  muschio  dovrà 
essere  tentato.  Bretonneau  e  Trousseau  l'hanno  impiegata  in  questo  caso 
con  gran  successo. 

Come  anafrodisiaco  combinata  con  il  muschio,  la  canfora  ed  i  mezzi 
igienici  coercitivi  e  morali,  la  belladonna  riesce  contro  la  manstarba- 
zione. 

Infine  Simon  ha  terminato  questa  istruttiva  lezione  debitamente  gin» 
dicando  la  singolare  idea  d*Habnemann  e  di  Hufeland  che  pretendevano 
sventare  la  scarlattina  colla  belladonna.  Questa  può  essere  impiegata  in 
tntte  le  febbri  erutive,  ma  come  semplice  stimolante  della  pelle. 
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Dell'ae«BÌto  aélU  tenpevtlea  lafkittlo  ;  del  doti.  Simon.  (Oomm.  óM., 
1878). 

L'aconito,  che  Simon  associa  fireqaentemente  alla  belladonna,  ò  staio 
egualmente  Toggetto  d*ana  lesione  clinica  raccolta  dal  iott  Chambord. 

Noi  ne  riassameremo  i  punti  principali  in  questo  studio. 

Si  sa  che  Taconito  appartiene  alla  famiglia  delle  rannnco  iacee ,  che 
quello  dei  nostri  giardini  ò  pressoché  senza  azione ,  mentre  gli  aconiti 
di  Svizzera  e  dei  Vosgi  sono  assai  energici  e  molto  impiegati.  Conten- 
gono molti  alcaloidi ,  le  aconitine ,  che  essendo  di  troppa  forza  non 
possono  essbre  usate  nei  fanciulli. 

L*alcoolatura  delle  foglie  e  dello  stelo  è  press*a  poco  Inerte  e  lo  stesso 
Simon  ha  potuto  darne  a  un  flEuiciullo  di  2  anni  un  cucchilo  da  catte 
senza  ottenere  effetto  tossico.  L'aicoolatura  di  radici  ò  invece  assai  at- 
tiva ed  efficace.  Si  deve  preferire  quella  dei  Vosgi  che  è  meno  attiva  di 
quella  della  Svizzera  e  del  Delflnato. 

Dosi,  —  L'alcoolatara  di  radici  d'aconito  può  essere  data  a  dosi  ab- 
bastanza forti,  a  condizione  di  cominciare  con  delle  dosi  deboli  e  fra» 
zionate.  Giulio  Simon  ha  potuto  dame  a  un  fanciullo  di  2  anni  e  mezso 
(ino  a  30  goccie,  ad  un  fanciullo  di  4  anni  lino  a  60  goccio,  cominciando 
con  10,  ma  egli  prescrive  abitualmente  10  gopcie  d*  una  mescolanza  a 
parti  eguali  di  tintura  di  belladonna  e  d*alcoolatura  di  radici  d*aconito, 
da  prendere  in  due  volte  5  goccie  la  mattina  e  5  goccie  la  sera. 

Atione  fUiologiea.  —  In  generale  V  aconito  ha  un'  azione  depressiva 
sull'innervazione  cardiaca  e  vaso-motrice  e  può  servire  a  regolarii- 
zare  e  a  calmare  1  movimenti  del  cuore  e  del  torace,  a  dimianiro 
la  sensibilità  dei  nervi  iperestesici  ed  a  .scenuire  le  ^secrezioni  dei 
bronchi. 

A  dose  elevata  essa  provoca  una  prostrazione  generale,  di  cui  bisogna 
diffidare. 

Indicazioni  terapeutiche.  »  L'aconito  conviene  in  tutte  le  affezioni 
catarrali  e  spasmodiche  delle  vie  respiratorie  presso  i  fanciulli.  Dotata 
a  questo  riguardo  delle  medesime  proprietà  della  belladonna  e  per  una 
parte  di  quelle  dell'oppio,  non  ha  come  essi  V  inconveniente  d' impres- 
sionare il  cei'vello,  per  questa  ragione  Simon  l' amministra  come  cor- 
retivo  di  questi  due  medicamenti. 

Nella  laringite  spasmodica  egli  dà  la  pozione  : 

Alcoolatura  di  radici  d'aconito  4  a  10  goccio 
Etere         .......  2      > 

Stroppo  di  belladonna     ....  5  grammi 

Siroppo  di  fiori  d'arancio         ...  30       > 

Acqua  di  tiglio 100        > 

Nelle  bronchiti  ad  accesso  bisogna  prendere  da  2  a  10  goccie  della 
mistura: 
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Aleoolatara  d*aooDiio 5  grammi 

Tintara  d'alcool  di  belladonna     ...     10       »  , 

Elisir  paregorico     ......       5       > 

Egli  combatte  Vadenopatia  bronchiale  quasi  fatalmente  legata,  presso 
i  fancialli,  alle  affezioni  toraciche  aggiungendo  alle  formolo  precedenti 
le  tinture  di  cicuta  e  di  digitale,  che  hanno  per  effetto  di  diminuire  la 
congestione  periganglionare,  e  reocitabilità  del  plesso  cardiaco-polmo- 
nare. 

Alooolatura  d'aconito  ,       ....  10  grammi 

Tintura  di  belladonna 2         > 

Tintura  di  cicuta 1       > 

Tintura  di  digitale 0,50  » 

Dandone  da  5  a  10  goccio  mattina  e  sera. 

B  Simon  non  impiega  Taconito  che  con  riserva  nella  bronoo-pnen- 
monia  e  la  pneumonia  a  causa  della  prostrazione  delle  forze,  egli 
preferisce  la  belladonna  e  gli  alcoolici.  Invece  preferisce  V  aconito  alla 
belladonna  allorché  vi  sono  sintomi  d'eccitazione  cerebrale.  Al  prin- 
cipio della  rosolia  egli  aggiunge  alla  belladonna  e  all'  aconito  una  de- 
bole dose  d'oppio  (sotto  forma  d'elisir  paregorico)  che  ha  il  vantaggio 
di  favorire  l'eruzione. 

Nelle  malattie  di  cuore  ò  sovente  utile  d'associare  l'aconito  alla  di» 
gitale.  Infine  Taconito  può  essere  impiegato  come  antipiretico  ed  anti^ 
nevralgico  ed  in  certe  affezioni  nervose  come  nella  corea. 

Osservali  one  d'imperforastono  anale  eomplioata  a  fistola  veseieo-vi- 
glnale;  pel  dott.  Still.  (Boston  med.  and  eurffical  Journal  1878). 

L'Autore  presentò  di  recente  alla  Società  Medica  di  Strafford ,  un 
caso  di  atresia  anale ,  accompagnato  da  fistola  vescico- vaginale ,  che 
tenne  luogo  d  i  ano  artificiale  per  gran  numero  di  anni ,  senza  che  si 
avesse  potuto  co  noscere  la  vera  natnra  di  questo  vizio  di  conforma» 
zione.  Questa  fu  scoperta  a  caso  dal  dott  Still  praticando  un  esame 
collo  speculo. 

La  paziente  ò  maritata,  ò  madre  di  7  figli,  li  perineo  è  assai  ristretto, 
e  la  sede  dell'ano  e  indicata  da  una  piccola  depressione  della  pelle. 
Goiresplorazione  si  scopre  sulla  parete  posteriore,  o  vicino  alla  vulva 
un  orificio  che  ammette  facilmente  Tintroduz  ione  del'dito  indice.  Sembra 
pure  che  esista  attorno  a  quest'orificio  fistoloso,  una  specie  di  sfintere, 
poichò  il  dito  s'accorge  di  certa  contrazione. 

Trattasi  probabilmente  d'una  fistola  accidentale,  che  rimonta  a  data 
antica.  L*ammalata  racconta  che  da  ragazza  cadde  da  un  albero,  ed  un 
ramo  penetrò  in  vagina,  e  produsse  una  lacerazione  che  non  volle  cu- 
rasse il  medico  di  casa.  Questi  prescrisse  allora  uno  zaffo  bagnato  di 
olio  in  vagina  per  impedire  le  aderenze.  Guari  quindi  colia  fistola  la 
cui  esistenza  dissimulò  al  marito  ed  al  medico  che  l'assistette  nei  partL 
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Uober  MigtniUle  oodmioMA  dee  dmuidanM.  (  DeOe  difhuure  eai^ 
g^Ue  delTintestino  tenne)  ;  del  doti  Thbrbmin.  (  Deuiech,  ZeUMéhr.  f. 
Chirurgie,  1877). 

L'Ospizio  degli  Esposti  di  Saint-Petersboarg  raccolse  nel  1857  più  di 
150,000  bambini,  tntti  i  morti  si  sezionarono ,  e  fìra  essi  si  notò  9  Tolte 
la  chiasara  congenita  dell'intestino.  Su  questi  V  Autore  basò  le  sue  ce- 
serrazloni:  il  lavoro  ò  fondato  su  divisioni  anatomicbe. 

1.*  Restringimento  e  chiusura  delle  due  prime  porzioni  del  digiuno. 
»  In  tal  caso  Tintestino  ha  disposizione  normale,  non  cbò  il  peritoneo^ 
il  grande  epiploon  ò  pochissimo  sviluppato.  Le  pareti  delio  stomaco  sono 
spesse,  e  sede  di  ulceri  rotonde ,  ed  emorragie  capillari  (  oonaagoeiuui 
dello  sforzo  del  vomito).  Lo  stomaco,  e  la  parete  superiore  del  duodeno 
assai  dilatati,  come  il  piloro.  Nel  caso  di  restringimento  le  due  parti 
del  duodeno  comunicano  per  un  canale  obbliquo,  la  cui  apertura  supe- 
riore ò  chiusa  da  ripiegatura  mucosa,  e  funziona  come  una  valvola.  U 
ooledoco  si  apre  alla  sommità  del  cui  di  sacco  formato  dalia  porzione 
inferiore  del  duodeno.  Questo,  Tileo,  ed  il  crasso  sono  assai  contratti,  e 
vuoti  di  gas:  si  trova  un  pò* di  meoonio  nel  colon  discendente.  In  vita 
scariche  rare. 

2.*  Chiusura  del  digiuno-ileo.  —  La  chiusura  ò  semplice  o  multipla; 
in  generale  airiieo,  ma  di  preferenza  la  rinvenne  vicino  alla  valvola  ileo- 
cecale:  Tocclusione  non  ò  mai  determinata  da  chiusura  mucosa,  ma 
l'intestino  sì  rinserra  a  fondo  cieco.  I  due  capi  chiusi  ora  trovani^i 
in  contatto,  ora  separati  per  uno  spazio  più  o  meno  esteso.  In  qoesu 
oasi  l'intestino  ha  configurazione  normale,  l'epiploon  ò  poco  sviluppato^ 
i  legamenti  peritoneali  spessi,  le  ghiandole  mesenteriche  talora  volami- 
uose.  Al  di  sotto  dello  stringimento,  e  nella  porzione  compresa  Ara  i  dna 
stringimenti  sonvi  secrezioni  intestinali. 

3.*  Chiusura  della  tersa  porzione  del  duodeno.  »  In  due  casi  rao- 
colti  da  Theremin  l'occlusione  risiedeva  al  di  sotto  dell'apertura  del  ca- 
nale coledoco,  all'angolo  della  seconda,  e  terza  porzione  del  duodeno. 
Gli  organi  addominali  occupano  il  posto  normale,  il  mesenterio  ò  breve 
ed  assai  spesso.  Le  porzioni  inferiori  del  tenue  sono  assai  contratta:  il 
colon  racchiude  un  poco  di  meconio. 

4.*  Strangolamento  intemo  congenito  del  tenue.  —  L'Autore  ne  ebbe 
un  caso.  Un  bambino  di  3  settimane  mori  coi  sintomi  d'oatnizione  la- 
teetinale:  all'autossia  si  trovò  un'ansa  intestinale  manifestamente  stran- 
golata fra  due  brìglie  peritoneali.  In  altri  casi  lo  strangolamento  in- 
terno risulta  da  un  attorcigliamento  dell'Intestino  attorno  al  meeenteria. 
L'Autore  ne  riporta  un  caso  assai  singolare. 

5.®  Oeclìuiome  congenita  prodotta  da  tumori.  —  Theremin  menriOMi 
questa  classe  d'occlusioni  intestinali,  che  nulla  peraltro  offre  di  comune  ocXìm 
mal  formazioni  precedenti.  Ne  riporta  un  esempio  tolto  a  Wiedertiofer: 
si  tratta  di  un  canoro  alveolare  del  fegato,  che  invase  un'  ansa  dal  di- 
giano,  e  si  attortigliò  sai  suo  aasa.  A  quale  caoaa  riteire  qoeata  oeoia* 
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sioni  congenita  del  tenne  ?  La  teoria  degli  arresti  di  sviluppo  non  può 
essere  invocata,  come  lo  ò  per  le  imperforazioni  deli*  ano.  In  qualche 
caso  Theremin  ha  potato  constatare  la  presenza  dei  segpl  indicanti  nnMn- 
flammazione  del  peritoneo  :  attribuisce  poi  gran  valore  alla  brevità  del 
grande  epiploon,  alla  tamefàzione  delle  ghiandole  mesenteriche:  ritiene 
quindi  le  occlusioni  eoDgenite  dellMntestino  determinate  da  peritoniti 
insorte  durante  la  vita  fetale/  al  momento  in  cui  Tintestino  ha  diggià  la 
sua  conformazione  normale,  od  ha  diggià  comlnoiato  a  Amzionare,  od  a 
ricevere  della  bile,  come  lo  provano  le  materie  in  esso  contenute. 

BeU'aneet^fia  eoi.  oloralie  per  reetirpaaione  dei  denti,  e  le  openudoni 
éhinurgiehe  nei  fenelvlll  ;  del  prof.  Bouchut. 

Allorquando  pel  1869  feci  conoscere,  dice  il  Bouchut,  nella  Oasette 
des  B&piiauw  le  proprietà  anestetiche  del  cloralio  nei  ftmciulli,  questo 
fiatto  annunciato  da  Liebreich  era  sconosciuto  in  Francia. 

Fu  il  momento  in  cui  indicai  questa  sostanza  come  il  migliore  rime* 
dio  delle  .coree  violenti  e  gravi.  Dopo  d*allora  per  le  esperienze  quoti- 
diane, e  per  le  osservazioni  ripetute  di  questa  anestesia,  ha  confermato 
le  mie  prime  affermazioni. 

Più  di  10,000  fatti  ne  fanno  fede ,  poiohò  nel  mio  servizio  tutti  i 
giorni  da  nove  anni,  da  4  ad  8  ammalati  prendono  il  rimedio  a  dose 
anestetica. 

È  dunque  questo  un  fatto  acquistato  alla  medicina  dei  fanciulli,  e 
dico  medicina  dei  fanciulli,  perchò  simile  risultato  non  si  osserva  nel- 
l'adulto. 

Forse  si  otterrebbe  Tanestesia  nell'adulto ,  se  si  potesse  giungere  a 
tàv  inghiottire  la  dose  sufflciente,  ma  l'adulto  a  tale  ripugnanza  pel  gu- 
sto acre  del  cloralio  che  lo  rigetta,  o  vomita ,  ed  al  disopra  di  4  o  5 
grammi  Timpiego  ò  assai  difficile. 

Ciò  che  vi  ha  di  certo  per  me  si  ò  ohe  io  non  posso  fare  sopportar 
il  cloralio  ad  un  adulto,  come  lo  vede  prendere  e  sopportare  dai  fletn- 
oiullL  All'uomo  si  può  eccitare  del  sonno,  ed  assopire  col  cloralio ,  ciò 
ohe  permette  di  impiegarlo  nel  parto ,  ma  di  là  all'  insensibilità  com- 
pleta v'ò  bel  tratto. 

Nei  fanciulli  al  contrario  l'amministrazione  del  cloralio  ò  fhcile.  Qui 
all'Ospitale  la  mia  religiosa  non  ha  mai  trovato  fanciulli  che  non  ne  sen- 
tane  gli  effetti.  Tutti  i  bambini  prendono  questo  medicamento,  e  non 
vomitano.  Secondo  l'età  ne  dò  uno,  due,  tre  o  quattro  grammi,  al  di 
sotto  dei  sette  anni  non  bisogna  passare  i  tre  grammi;  e  due  grammi 
fra  tre  e  cinque  anni  possono  darsi  senza  danno. 

Si  dà  la  dose  in  una  volta,  sciolto  in  100  grammi  di  veicolo  assai 
saccherato.  Una  mezz'ora  dopo  1  fanciulli  s'addormentano ,  e  mezz'  ora 
dopo  essi  sono  insensibili. 

Questo  sonno  dura  da  tre  a  sei  ore ,  indi  si  destano ,  ed  i  fimciulli 
non  provano  nulla  di  disaggradevole.  Essi  mangiano  e   godono  come  il 
Ri9i$ta.  15 
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solito  ;  8i  può  ripetere  rindomani,  ed  i  giorni  seguenti  la  dossb  se  oi6  è 
necessario. 

Nella  corea  vi  hanno  fancialli  ohe  prendono  tali  dosi  on  mese  di*i 
goito  senza  inconveniente ,  ed  ho  veduto  dei  fancialli  die  In  un 
inghiottirono  cento  e  centoventi  grammi  di  cloralio. 

Per  ecceisione,  come  nella  clorofbrmizzazione  vi  ha  an  periodo  di 
ebbresza»  o  di  eccitazione  precedente  il  sonno  anestetico»  ma  ciò  ò  as- 
sai raro  :  io  non  Tosservai  10  volte  in  dieci  mille  casi. 

Una  volta  arrivato  il  sonno  anestetico  del  cloralio,  si  paò  uMlisiarlo 
per  un  gran  numero  d'operazioni  chirurgiche.  Esso  non  Ha  altro  incon- 
veniente che  quello  di  lasciare  i  fhnoiulli  addormentati  per  tre  o  quattro 
ore  dopo  roperazione. 

Non  ha  giammai  del  danno,  e  non  ha  mai  accidenti  a  combattere, 
ne  da  lamentare.  Una  sol  volta,  nel  Belgio ,  si  citò  un  caso  di  morte  » 
ma  si  aveano  date  cinque  grammi  ad  un  fanciullo  di  soli  tre  anni.  Ora 
a  questa  età  non  se  ne  amministrano  che  2  grammi ,  dunque  quello  fli 
errore  di  dose,  che  non  ricade  sul  medicamento. 

Detto  questo,  aggiungo  di  non  eseguire  una  piccola  operazione  nA 
mio  servizio  —  estirpazioneldi  denti  contro  le  nevrosi  della  seconda 
dentizione  —  distruzione  dei  tumori  erettili  coi  caustici  —  applicazione 
del  caustico  di  Vienna  —  apertura  d'ascessi  —  toracentesi  per  Taspi* 
ratore  ^  raddrizzamento  delle  attitudini  viziose ,  e  delle  anchilosi  — 
senza  servirmi  di  questo  mezzo  d'anestesia ,  e  V  operazione  si  termina 
senza  che  il  bambino  ne  soffri ,  od  abbia  lottato  contro  roperazione. 
Nei  fanciulli  ò  un  risultato  della  più  alta  importanza  :  si  evitano  cosi 
le  scene  di  contrasto,  e  di  violenza  che  accompagnano  le  operazioni  che 
si  ò  obbligati  di  fare  nei  fanciulli. 

Se  vi  avesse  alcun  danno  per  la  vita  degli  ammalati  con  questo 
mezzo,  non  bisognerebbe  pensare  al  suo  uso,  ma  siccome  non  ve  ne  ha 
può  impiegarsi  nel  fanciulli  questo  mezzo  d'anestesia  chirurgica.  Alior- 
cbò  nou  si  tratta  che  di  ottenere  l'anestesia,  qualora  non  si  impieghi  il 
cloralio  per  la  bocca  e  lo  stomaco  si  può  servirsi  del  retto,  ed  appli* 
cario  per  clistere,  o  suppositorio  alla  stessa  dose. 

Si  prescrive  un  clistere  d'acqua  di  malva  (  100  grammi  con  1,2,3 
di  cloralio),  ma  siccome  può  essere  respirato,  ed  allora  non  vi  ha  ane* 
stesia,  ed  operazione  possibile,  vai  meglio  ricorrere  ai  suppositoij. 

Questo  suppositorio  deve  essere  fatto  col  balsamo  di  cacao  fhso  con 
un  quarto  di  bianco  di  balena,  o  spermaceti  ;  senza  ciò  l'incorporazione 
del  cloralio  ò  impossibile.  Si  fa  mettere  allora  la  dose  richiesta  di  clo- 
ralio nel  suppositorio,  che  s*inti*oduce  nell'ano  perchò  s'inoltri  nel  retto. 
Una  volta  fuso,  il  suppositorio  lascia  libero  il  cloralio  che  viene  assor- 
bito, e  che  come  quello  d'un  clistere,  determina  l'anestesia. 

Pel  retto  il  cloralio  produce  adunque  gli  stessi  effetti  che  per  la 
bocca  :  solamente,  se  bisogna  continuare  a  lungo  l'uso  del  rimedio,  que- 
sta via  d'introduzione  ò  cattiva.  Ecco  perchò  ;  la  mucosa  rettale  sopporta 
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bene  il  cloralio  dae  o  tre  volte,  ma  alla  qaarta  ■Mofiammay  e  porta  an 
tenesmo  più  o  meno  doloroso.  Non  avviene  lo  stesso  nello  atomaco  del 
fanciolli  ;  io  ho  potuto  amministrare  tutti  1  giorni  durante  un  mese,  tre 
grammi  di  cloralio  senza  inconveniente ,  e  senza  produrre  gastralgia  « 
vomito  0  diarrea. 

Perchè  questa  differenza  d'azione  e  di  effetto  f  Non  saprei  dirlo  ma 
il  fatto  è  cosi. 

:  È  evidente  che  il  cloralio  è  acre  ed  irritante.  Le  esperienze  sugli 
animali  ne  fanno  fede,  ed  io  vidi  al  Congresso  di  iBruzelles  un  disegno 
rappresentante  la  mucosa  digestiva  d*un  animale  avvelenato  col  clora- 
lio, che  portava  tracce  assai  evidenti  dMnfiammazione  mucosa. 

Sotto  questo  rapporto  non  vi  ha  dubbio.  Oli  adulti  si  lamentano 
dello  stomaco  dopo  d'averlo  preso.  É  dunque  un  irritante  della  mucosa 
gastro-intestinale. 

Malgrado  ciò  i  fhnciuUi  lo  prendono  a  lungo  per  bocca  senza  sìb^ 
tomo  di  gastro-enterite.  Non  perdono  l'appetito,  non  hanno  lingua  bianoa, 
ne  soffrono.  Essi  hanno  una  tolleranza  che  non  offre  Tadulto,  differenza 
importante  a  conoscersi.  In  riassunto  : 

Nei  fetncinlli  il  cloralio  ò  meglio  sopportato  di  quello  sia  neiradulto. 

Nei  fanciulli  si  può  amministrarlo  a  lungo  senza  danna 

Secondo  Tetà,  1,  2  o  3  grammi  e  più  dato]per  Io*  stomaco  produce 
anestesia  completa  che  dura  da  3  a  5  ore. 

Per  clistere,  o  suppositorio  produce  gli  stessi  effetti. 

L'anestesia  facile  ad  ottenersi  nei  fanciulli  si  utilizza  per  V  estirpa* 
zione  dei  denti,  e  varie  operazioni  chirurgiche. 

Ueber  diabetes  mellitaf  ;  (Del  diabete  mellito)  del  dott  Rbdon.  (Oster. 
Jàbrb.  f,  Poediatrick.  1877). 

In  una  comunicazione  alla  Società  di  biologia  (7  aprile  1877),  il  dot- 
tor Redon  espose  32  osservazioni  di  diabete  mellito  nei  fanciulli.  Come 
neiradulto  entrano  quali  cause  una  diatesi  dei  genitori.  Gotta,  scrofola, 
malattie  cerebro-spinali.  Più  della  metà  dei  casi  appartiene  a  fanciulli 
fi*a  9-12  anni.  Contro  l'opinione  di  Seegen,  Cantani  ed  altri,  stima  TAu- 
tore  che  la  detta  affezione  sia  più  frequente  di  quanto  si  crede  in  ge- 
nerale.        • 

I  sintomi  sono  eguali  a  quelli  dell'  adulto  ;  la  poliurìa  ò  costante,  la 
polifagia  si  trova  in  4i5  dei  casi,  Tautofagia  assai  rapida,  ed  assai  ac- 
centuata. I  segni  fisici  di  affezione  polmonale,  se  esistono  sono  meno 
apparenti.  In  un  solo  caso  osservò  emoftoe  :  la  tisi  ò  relativamente  rara 
(4  su  22),  i  fanciulli  finiscono  d'ordinario  per  marasmo.  Ben  significanti 
sono  i  fenomeni  di  alterazione  di  carattere  :  i  pazienti  sono  da  principio 
inquieti,  ed  eccitabili,  diventano  più  tardi  taciturni.  La  durata  della  ma- 
lattia ò  in  genere  tanto  più  breve  quanto  più  il  soggetto  ò  giovane;  il 
caso  più  lungo  fu  una  ragazza  di  12  anni,  che  durò,  3  li2  anni.  Quelli 
che  guarirono  la  durata  fu  da  15  giorni  ad  1  mese. 

La  diagnosi  della  malattia  non  è  difficile,  ò  però  importante  Hsre  «n. 
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•game  delle  orine  tutte  le  yolte  che  on  fanciullo  presenta  tintomi  dì»- 
debolimento,  e  soprattutto  incontinenze  d'orina.  Come  è  importante  per 
la  prognosi  conoscere  T  intensità  del  diabete ,  cioè  di  dosare  lo  ruo- 
chero  contenuto  nelle  orine  delle  24  ore. 

La  prognosi  ò  assai  grave  (IO  guariti  sopra  32),  meno  quando  si  op« 
pone  al  principio  un  trattamento  razionale. 

U  Autore  deduce  quindi  le  conclusioni  seguenti: 

1*  In  un  certo  numero  di  casi,  la  prognosi  non  ha  molta  graveiza: 
caso  di  diabete  per  le  vie  digestive; 

2?  In  altri  casi  la  prognosi  ò  subordinata  alla  precocità,  ed  al  fMMre 
di  cura:  questi  sono  i  casi  più  numerosi; 

^  Nei  casi  a  decorso  acuto,  con^aspetto  tifoideo,  la  prognosi  ò  fittale. 

La  cura  comprende  il  regime,  IMgiene,  e  la  medicasione. 

Ueber  di  Anwendnng  des  Hatron  sali^lionin  in  fleberiiallsn  Kraakksi- 
Iss  des  klindliehen  Altera.  {Impiego  del  salicilato  di  soia  nelU  affé- 
zioni  febbrili  dei  fanciulli);  del  dott  Haobnbàch.  {Osier.  Jahfò.  fwr 
Poediat  1877). 

L'Hagenbach  riferisce  i  risultati  di  72  casi  morbosi,  e  296  oaserva- 
sioni  proprie  circa  V  asione  del  salicilato  di  soda.  Questi  72  casi  com« 
prendono  21  tifo,  1 1  scarlattine,  di  più  casi  di  pneumonite,  cronp,  difte- 
rite, pleurite,  resipolei  afifezioni  articolari  in  fanciulli  dall'età  di  1  tino  a 
15  anni. 

L' Autore  adopera  questo  rimedio  entro  breve  tempo,  per  lo  più  fra 
1|2  ad  1  ora,  ordinariamente  in  due  volte,  ed  ottenne  nella  maggior  parte 
dei  casi  Teffetto  desiderato  nel  seguente  modo: 

Sotto  un  anno  oscillò  la  dose  fira     ...    1-0  e  1-5  grammi 

Da  1  a  2  anni        >          >        »...    1-0  e  2-5  > 

Da3a5»            >           >         >      ...2-0  04-0  » 

Da  6  a  10  >           >           >        >      ...    3-0  e  5-0  > 

Da  11  a  15»          >          >        >      ...    3-5  e  7-0  » 

Qoal  dose  media  considera  l'Autore: 

Pei  fanciulli  sotto  1  anno 1-0  grammi 

>  >       da  1  a  2  anni       1-5  a  2-0    '   > 

>  >         >3a5>      2-5a3-0        » 

>  >         >   6  a  10  >       3-5  a  4-0       » 

>  »        >  1 1  a  15  >       4-0  a  5-5       > 

Hagenbach  somministra  il  salicilato  di  soda  come  il  chinino  per  lo 
più  nelle  ore  mattutine,  ove  la  temperatura  mostra  tendensa  ad  abbas- 
sarsi, fino  verso  il  giorno,  ed  ordinario  solo  quando  nell'ascella  la  tem- 
peratura è  sotto  39*,5.  Negli  individui  nervosi  irritabili  solo  a  piccole 
dosi  seguono  forti  remissioni:  queste  toccano  1^-4,0,  e  talora  la  dimi- 
nuzione di  temperatura  segue  dopo  3  ore  :  dopo  6  ore  nella  maasima 
parte  dei  caji  soccedono  le  più  grandi  remissioni.  In  un  eerto  numero 
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di  oasi  si  osserva  ancora  dopo  li  ore  nn  eTideaie  effetto,  il  qaale  ia 
aicani  si  prolungò  a  24-dd  ore,  mentre  in  altri  la  temperatura  dopo  3 
ore  riasoese. 

Hagenbaoh  osservò  specialmente  dopo  la  presa  del  rimedio  un  rapido 
anmento,  ed  nna  irregolarità  del  polso,  qaindi  ooll*  abbassamento  della 
temperatura  una  enorme  (soprattutto  nei  piccoli  fanciulli)  diminusione 
della  frequenza  del  polso  e  della  respirasione. 

Per  quanto  spetta  alPeffetto  del  fi»dicilato  di  soda  sugli  organi  dige* 
stivi,  r  Autore  osservò  non  di  rado  (  circa  1  sopra  '5  )  il  vomito  subito 
dopo  Tamministrazione  del  rimedio,  talvolta  li4  o  1|2  pia  tardi,  però  in 
quest'ultimo  caso  successe  una  completa  remissione;  prova  del  rapido 
riassorbimento  dei  rimedio,  le  cui  ultime  parti  vengono  d'ordinario  trat* 
tenute.  La  diarrea  che  talora  prende  dopo  la  presa  del  salicilato  di  soda, 
cessa  rapidamente,  e  non  occasionn  cosi  persistenti  disturbi  di  digestione 
quanto  il  cbinino. 

Da  parte  del  sistema  nervoso  V  Hagenbach  osservò,  dopo  la  sommi 
Distrazione  ancbe  di  dosi  medie,  considerevole  irrequietudine  dei  piccoli 
pazienti,  che  però  cedeva  eolia  remissione  ddla  febbre.  Colle  dosi  ao- 
connate  dair  Autore  rarissime  volte  vide  eccitarsi  sintomi  di  collaoM). 
I  disturbi  uditiva  non  li  notò  cosi  forti,  come  nelle  corrispondenti  dosi 
di  dìinino.  Come  fenomeno  più  costante  delle  remissioni  febbrili  pel  sa- 
licilato di  soda: rinvenne  1*  Autore  in  2fi  dei  suoi  casi  un  abbondante 
sudore,  che  non  si  ebbe  nell*  altro  terso  |durante  la  remissione.  Se  ne 
migliora  il  sapore  coiraggiunta  del  siroppo  d'arancio,  o  .del  succo  di  li- 
quirizia. 

Confirontando  il  salicilato  di  soda,  ed  il  chinino,  trae  le  seguenti  eoa- 
<;lnsioni  :  il  salicilato  di  soda  produce  remissioni  più  forti»  e  più  rapido 
decrescere  che  il  chinino  ;  ha  sugli  organi  digestivi  un*azione  meno  eoa-* 
tinua  e  meno  intensivamente  ingrata,  viene  preso  più  volentieri  ;  oitrae* 
ciò  trova  THagenbach  l'assieme  del  trattamento  febbrile  realmente  moHo 
semplificato. 

Paralfrii  (laailj  naiveml)  la  a  OkUd,  foUtvliir  Sacposare  te  Bsal 
(Paralisi  (quoti  generale)  in  un  fandullo  in  eausa  d*  esposizione  sa 
calore)  ;  dei  dottori  Andrbw  e  Dtcb  Duokwortb.  (  The  Laneet^  aprile). 

Una  bambina  di  anni  2  li2/un  po' rachitica  fu  portata  all'Ospitale 
8  Bartolomeo,  paralizzate  le  membra  e  gli  sfinteri:  sembrando  poi  che 
Taiiestesia  si  accompagnasse  su  tutti  i  punti  della  paralisi  motrice  ;  i 
muscoli  delle  membra  non  rispondevano  punto  allo  stimolo  fkradicow  Nes- 
aun  fenomeno  cerebrale,  negati  importanti  al  petto  od  airaddome,  ec- 
cetto un  po' d'aumento  del  fegato  legato  al  rachitismo.  Stette  sempre 
bene  Ano  al  principio  di  questa  malattia  ;  la  fhnciulla  si  espoae  ad  im 
grande  calore  durante  un  viaggio  in  ferrovia.  Il  1*  luglio  1876  avanti 
di  imbarcarsi  per  ringhilterra  si  espone  ai  raggi  d*  un  sole  ardente,  a 
perde  sobitamente  l'uso  delle  gambe,  conservando  però  la  conoseemsa. 
Dorante  la  traversata,  ebbe  momenti  di  delirio,  e  di  irriiablUtà.  àWO^ 
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gpitale .  8i  istitalscd  ana  cara  tonica.  Al  termloe  di  qualche  giorno  al 
preeerisse  largamente  la  belladonna ,  e  la  corrente  toadlca  appUeata 
ogni  giorno  ai  muscoli  paralizzati.  Si  operò  un  miglioramento  graduato 
in  tutti  i  sintomi,  e  la  forza  ritornò  da  principio  nelle  braccia:  inter- 
correntemente sopravvenne  una  bronco-pneumonite,  che  si  dissipò  ben- 
tosto ;  inoltrt>  la  paziente  emise  un  lombrico.  Tre  settimane  dopo  Tam* 
missione  le  forze  ritornarono  negli  sfinteri ,  e  la  bambina  poteva  man- 
giare solo  ;  vi  avea  contrazione  dei  muscoli  sotto  V  influenxa  della  fk- 
ràdizzazione.  La  belladonna  tn  sospesa»  messi  in  opera  la  stricnina  ed 
il  ferro;  mai  s* impiegò  il  galvanismo.  Dopo  due  mesi,  apparve  albi- 
minuria  ed  un  poM\anasarca,  che  durarono  4  settimane.  L*e«une  ot- 
talmoscopico  nulla  rilevò  d'anormale.  La  ricuperazione  delle  forte  een- 
sitive  e  motrici  ebbe  luogo  gradualmente,  e  4  mesi  dopo  il  primo  attacco 
morboso,  la  fanciulla  era  completamente  guarita.  Gli  autori  unirono  al 
loro  lavoro  una  tavola  giornaliera  del  polso,  della  respiraiione  e  della 
temperatura. 

Qual  diagnosi  dovrebbe  portarsi  in  presenza  d*  un  simil  caso  I  Si  eie- 
dette  in  primo  luogo  ad  una  paralisi  infantile  in  causa  deir  età,  della 
salute  anteriore,  deirassenza  di  fenomeni  cerebrali,  e  della  contnsione 
elettrica  dei  muscoli;  ma  Tanestesia  ed  il  rilasciamento  degli  sfinteri  si 
accordano  male  con  questa  interpretazione,  e  la  guarigione  completa 
sussegaentemente  ottenuta  terminò  di  renderla  inaccettabile.  Insomma, 
tutto  bene  considerato,  gii  autori  pensano  trattarsi  d*una  forma  ^Melale 
di  colpo  di  sole,  o  di  calore  :  la  sua  azione  avrebbe  affetto  particolar- 
mente il  sistema  spinale,  e  la  gravezza  degli  effetti  prodotti,  potrebbe 
in  una  certa  misura,  essere  attribuito  alle  cattive  condizioni  individuali 
del  soggetto.  Forse  vi  ha  avuto  concorrenza  d*,lin*affezione  muscolare 
colla  lesione  spinale,  affezione  dovuta  egualmente  ai  calore.  Se  si  fòssa 
chiamato  al  principio  d*  un  caso  simile  avrebbe  convenuto  ricorrere  alle 
affusioni  firedde,  ed  alla  serie  dei  mezzi  impiegati  contro  il  colpo  di 
calore. 

Beperfc  en  the  ei^eriaental  uè  tf  Amjli$  liMte  in  tea  eana  eT  far- 
taisis.  (Relatkmelsuirtuo  delfnUrito  di  amile  in  10  caH  di  pertoue); 
del  dott.  Batlbb.  {Mèdio.  MonMy.  Jomt'n.). 

Il  doti  Bayles  usò  le  inalazioni  di  nitrito  d' amile  puro,  e  con  boon 
esito  trovando  in  esso  un  mezzo  diretto  contro  la  frequenza  della  toesa^ 
e  Tenergia  dei  parossismi.  Internamente  amministrava  oltreciò  il  chinfaie 
in  dose  corrispondente  alPetà. 

I  succitati  10  casi  appartengono  a  soggetti  giovani,  da  6*10  mesi; 
l'effetto  della  inalazione,  che  si  ridusse  ad  una  goccia,  fh  quella  di  mo- 
dificare i  parossismi,  rinspirazione  caratteristica  sonora,  arrestare  il  vo- 
mito, e  quindi  la  tosse  prendeva  V  ordinario  carattere  bronchiale.  Nel 
fluDoiulli  giovanissimi  lasciava  cadere  una  gocefa  snl  fondo  d'un*  ordina- 
ria tazza  di  thè,  facendola  inspirare  ai  bambini,  purché  gli  orli  della 
^nna  non  tocoassero  la  superficie  della  pelle.  L*inalaiione  deve  oonin- 
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dare  qaando  la  tosse  minaccia  e  cresce  in  freqaensa.  L*  Autore  non  os- 
servò effetti  STantaggiosi  dal  rimedio. 

J^gìì  tpaBdimenti  plenritioi  sei  fiuioiiilll  ;  del  dott.  Tr.  Barlow  é 
W.  Parker.  (The  Brith.  med.  Joum), 

In  qnesto  lavoro  gli  autori  insistono  soprattutto  salle  difficoltà  di  dia- 
gnosi degli  spandimenti  pleorici  neirinfanzia:  sulla  difficoltà  che  si  prova 
a  riconoscere  se  si  abbia  a  fare  con  uno  spandimento  purulento:  sul 
decorso  naturale  degli  spandimenti,  infine  sui  metodi  di  cura  che  par- 
Tero  dare  i  migliori  risultati. 

Ben  soventi  infatti,  nel  fanciullo,  mancano  la  più  parte  dei  segni 
classici  dello  spandimento  pleuritico,  ed  in  molte  circostanze  la  diagnosi 
non  ò  stabilita  che  dietro  la  puntura  esploratoria.  Tale  puntura  deve 
essere  fatta  colla  siringa  di  Pravaz  ordinaria,  tutte  le  volte  che  ci  tro* 
veremo  in  presenza  d*una  mutezza  di  natura  dubbia.  La  retrazione  della 
parete  toracica  è  perfettamente  compatibile  coli'  esistenza  d*  un  vasto 
spandimento.  Quanto  alla  trasformazione  della  sierosità  in  pus  ò  lungi 
d'essere  sempre  annunciata  dairapparizione  della  febbre  etica:  questa 
d'altra  parte  può  esistere  negli  spandimenti  sierosi.  Gli  autori  non  hanno 
mai  osservato  la  deformazione  delle  dita  nella  pleurite  comune  :  mentre 
la  videro  raramente  mancare  nell'empiema. 

Allorquando  uno  spandimento  sieroso  ò  abbandonato  a  so  stesso,  e 
che  non  subisce  modificazione,  tende  a  riassorbirsi  tosto  o  tardi  nella 
maggior  parte  dei  casi.  È  cosi  che  1*  umore  sieroso  può  conservare  i 
suoi  caratteri  per  un  gran  numero  di  settimane.  Un  fatto  notabile  ò  la 
estrema  frequenza  della  pleurite  purulenta  nei  fanciulli,  e  bone  spesso 
può  domandarsi,  se  lo  spandimento  non  è  purulento  lai  suo  principio. 
Quanto  alla  relazione  che  esiste  fira  l'empiema  e  la  tubercolosi,  sembra 
che  quest'ultima  sia  piuttosto  consecutiva  che  primitiva.  L'evacuazione 
spontanea  del  liquido  per  i  bronchi  sembra  la  meno  favorevole.  Allor- 
quando si  tratta  di  spandimento  sieroso,  di  data  recente,  e  poco  abbon- 
dante, bisogna  aspettare.  Se  al  termine  di  3  settimane,  non  si  produsse 
alcun  miglioramento,  si  praticherà  una  puntura  aspiratrice,  limitandosi 
a  levare  una  piccola  quantità  di  liquido.  Se  al  contrario  lo  spandimento 
è  assai  abbondante,  vi  ha  ogni  vantaggio  ad  eseguire  immediatamente 
la  toracentesi,  non  solo  per  rimediare  alla  dispnea  ma  ancora  onde  per- 
mettere al  polmone  di  riprendere  il  suo  posto  normale,  prima  che  abbia 
fissato  delle  aderenze. 

Barlow  preferisce  Taspiratore  Potain  a  tntU  gli  altri.  Allorquando  il 
sangue  penetra  nell'apparecchio,  bisogna  arrestare  qualche  istante,  per 
incominciare  in  seguito  Taspirazione,  cho  si  sospende  definitivamente,  se 
il  sangue  di  nuovo  comparisce.  Sovente  molte  punture  sono  necessarie, 
il  liquido  essendo  contenuto  in  borse  distinte  costituite  da  false  mem* 
brano.  In  un  grandissimo  numero  di  casi,  gli  autori  ricorsero  ali*  ane- 
itesia.  Questa  avrebbe  secondo  essi,  molti  vantaggi  ;  da  principio  di  per- 
netterò  un  esame  più  completo,  in  seguito  di  prevenire  la  tosse  carat- 
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teristica,  ohe  sopravriene  abitaftlmente  alla  fine  dalle  toraeenteei.  Ailor^ 
quando  lo  spaDdimenio  occupa  la  totalità  della  cavità  della  pleura,  bi- 
sogna pungere  verso  Ingoio  deiromoplata,  di  preferenaa  aUa  linea  atoel- 
lare.  Nei  oasi  di  spandimento  limitato  bisogna  pungere  in  un  punto  cor- 
rispondente al  maximum  dell^ottusità.  La  guarigione  può  ottenersi  con 
una  sola  aspirazione  :  ma  talora  si  dovette  ripetere  Toperasione  fino  a 
sei  volte.  Allorquando  il  pus  diviene  fetido,  e  si  riproduce  con  estrema 
rapidità,*è  il  caso  di  ricorrere  alla'fognatura  permanente,  col  messo  d'un 
lungo  tubo  traversante  la  cavità  pleurica  d^alto  in  basso,  e  dall*  avanitt 
airindletro.  Questa  pratica  ò  preferibile  a  quella  che  consiste  nel  fhre 
una  sola  apertura  nella  linea  ascellare.  A  quest'  ultimo  livello  inIktAi  la 
retrazione  ò  più  manifesta  allorquando  lo  spandimento  diminnisoe,  e  lo 
spazio  intercostale  può  divenire  abbastanza  ristretto  per  comprimere  il 
tubo,  ed  impedire  lo  scolo  del  liquido.  Si  evita  qnesVinconveniente  ptèr 
tioando  due  aperture  Tana  in  avanti,  Taltra  all'indietro. 
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HoRVATH  Albxis  (de  Riefl).  Ho  PaiiMthétle  pur  le  IMI.  (  Qaz.  d» 
Bópii^  1878,  pag.  138). 

È  nota  la  sensazione  dolorosa ,  che  s' ha  tenendo  ana  parte  del 
nostro  corpo,  nn  dito,  ad  esempiOi  neiraoqua  fredda  a  0^  o.  ;  altrettanto 
succede  nel  mercurio  o  nell'etere  solforico  alla  temperatura  di  — *  3^  e; 
non  cosi  neiralcool  e  nella  glicerina  quantunque  rafllreddati  fino  a  — >  6P  e^ 
allora  il  dito,  punto  che  ne  sia,  non  sente  dolore,  ma  soltanto  lìmpres- 
sione  del  contatto  ;  ciò  che,  pare  airAutore,  dimostrazione  irrefiragabile 
che  il  dolore  è  una  sensazione  particolare  affatto  distinta  da  quella  del 
tatto.  Le  predette  esperienze  motstrano  in  oltre  che  nel  fatto  dell'anesteeia 
da  freddo  ha  parte  anche  la  qualità  del  liquido  adoperato. 

E  poichò  la  morte  che  sopravviene  alle  bruciature  è  attribuita  par 
molta  parte  a^continui  dolori,  che  quelle  producono,  il  dott.  Honrath 
pensò  di  giovarsi  in  tali  casi  dell'alcool  freddo. 

Vedeva  pertanto  un  fanciullo  non  dolersi  più  finchò  teneva  la  mano 
(oflésa  da  bruciatura  di  2«  grado)  neiralcool  ;  mentre  ohe  levandonela 
ftaori  il  dolore  ritornava  da  capo.  Le  bruciature  con  si  fettto  metodo 
guariscono  più  presto  ohe  altrimenti  curate. 

Adoprando  l'alcool  potremo  meglio,  che  con  il  metodo  del  Richard- 
son,  giovarci  deiranestesia  locale. 

Db  PoNTBvfts  E.  Obserration  d'un  oas  de  oroup  gnérl  par  dea  i^Jto- 
tfens  soQs-outanéet  de  tolfate  d^atroplne.  (V  Union  medicale  1878,  N.  92» 
pag.  198). 

Una  bambina  di  3  anni,  di  buona  complessione,  ò  colta  da  crup  sem- 
plice si,  ma  grave  tanto  che  al  terzo  giorno,  sebbene  dal  primo,  in  cui 
non  apparivano  che  sintomi  di  laringite  catarrale,  fosse  stato  curato 
oon  ripecacuana,  minacciava  l'asfissia.  In  tanto  pericolo  (  il  solfato  di 
rame  ad  alta  dose  non  avea  prodotto  vomito  ) ,  V  Autore  £a  sul  lato  n- 
nistro  del  collo  nn'injezione  sottocutanea  di  tre  goccio  d*  una  soluzione 
di  solfato  d'atropina  al  100*  :  dopo  alcuni  minuti  v'  ò  già  un  migliora- 
mento; a  mezzogiorno^ la  bambina  vomita  spontaneamente  alquante 
pseudo-membrane,  fatte  brune  dal  percloruro  di  ferro  adoperato  per 
medicare  la  gola  stendendoveio  sopra  con  il  pennello  ;  altre  ancora  n*a- 
vea  cacciato  fuori  prima,  ma  allora  senza  vantaggio. 

Incoraggiato  dal  buon  successo  l'iQjezione  ò  ripetuta:  nuovo  miglio- 
ramento, ond'ò  che  la  tosse,  assolutamente  afona,  si  fa  un  po*sentire,  ed 
a  mezza  voce  qualche  parola  mormora  la  bambinella,  che  da  due 
giorni  pienamente  taceva. 

La  mattina  successiva  la  moribonda  era  ormai  salva  e  guarita  :  non 
più  dispnea,  nò  tosse,  e  solo  qualche  rumore  nella  laringe. 

Se  non  avessi  veduto  io  stesso,  dice  il  dott.  De  Pontevòs,  per  18  oro 
la  continua  dispnea,  gli  acoessi  di  soffocazione  e  le  espulse  fklse  man- 
brano  creder  non  potrei  quella  fhnciullina  aver  avuto  il  erup.  B  1s 
eose  proseguirono  di  bene  in  meglio  ne*giomi  successivi. 

Alla  storia  l'Autore  fa  seguire  le  seguenti  riflessioni,  e  Qui  si  tra^ 
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di  crup  semplice.  Non  so  se  effetto  cosi  spiccato  e  sollecito  si  sarebbe 
consegnito  in  crup  secondario  o  in  an  crup  con  difterite  diffusa:  in 
ogni  caso  niun  male  verrebbe  tentando  un  espediente  cbe  non  è  peri- 
coloso e  non  esclude  yeran*altra  cara.  Non  posso  ammettere  cbe  il  mi- 
glioramento sia  stato  prodetto  dall'  espulsione  delle  false  membrane  ^ 
poicbò  questo  miglioramento  ba  preceduto  per  più  di  tre  ore  cotesta 
espulsione,  che  quindi  non  può  essere  cbe  un  effetto.  >  Egli  poi  move- 
Yasi  a  fare  simile  tentativo,  da  molto  tempo  essendo  convinto  che  la 
causa  reale  della  morte  nel  crup  non  istà  nelle  false  membrane.  H 
Jaccoud  pure  è  d'avviso  cbe  la  dispnea  nel  crup  non  ò  effetto  soltanto 
dell'ostruzione  della  laringe  in  consegtìensa  della  materia  essudata,  non 
sempre  dall'espulsione  di  questa,  cioò  delle  membrane,  ottenendosi  cor- 
rispondente vantaggio  :  v'ha  un  phenomène  nerveux  d  còti  du  phéno- 
méne  méeanique*  Invece  causa  essenziale  dell'asfissia  nel  crup  e  neUa 
bronchite  capillare  è  la  paralisi  più  o  meno  completa  del  pneumo- 
gastrico,  nello  stesso  modo  che  tagliando  i  pneumogastrici  nel  collo  ai 
cani  la  glottide  si  serra  per  la  paralisi  dei  ricorrenti ,  e  si  forma  con- 
gestione, edema  ne'polmoni,  dilatazione  de' piccoli  bronchi  ed  enfisema 
vescicolare.  E  segno  di  paralisi  del  par  vago  nelle  malattie  predette  ò 
pure  il  rimanere  senza  effetto,  o  l'operare  a  stento  de*  vomitivi  più  ga- 
gliardi. Per  tutto  ciò  parve  indicata  l'iojezione  di  solfato  d'atropina,  la 
l>el1adonna  essendo,  in  piccola  dose ,  un  eeeiiante  del  Hstema  nervoso 
e  specialmente  del  pneumogastrico. 

Ohlnina. 

Mancini  Giovanni.  La  pemioiosa  Ittoro^matorioa  e  V  Intossioaiione 
okialea;  (Ijo  Sperimentale,  1878,  XLII  258). 

Il  solfato  di  chinina  ò  uno  di  qne' pochi  medicamenti  che  ha  il  (}iritto 
di  dire  :  studiate  com'  io  operi,  e  in  quali  condizioni  meglio  operi,  ma 
non  ponete  in  dubbio  la  mia  virtù  specialmente  contro  le  febbri  gene- 
rate dal  miasma  palustre;  chò  in  ciò  non  patisco  nò  obbiezioni  nò  ri- 
vali»  sì  infinite  sono  le  prove  che  ho  dato  d'ef&cacia,  tanto  meravigliosa, 
quant'  è  sicura  :  non  toccate  cotesto  tosto  ;  altrimenti  n'avrete  il  male,  il 
malannofe  l'uscio  addossò;  ite  in  pace. 

Nulladimeno  ecco  che  il  Monteverdi  mette  in  sospetto  l*uso  del  pre- 
zioso alcaloide  nelle  gravide,  pel  timore  non  le  faccia  sconciare  ;  ma  pa- 
zienza per  ciò,  esssendo  che  tale  inconveniente,  posto  pure  che  sia,  ri- 
vela una  peculiare  azione  anche  sulFutero,  della  quale  il  medico  e  To» 
stetrico  possono  opportunamente  giovarsi.  Invece  un  vero  pericolo  sa- 
rebbevi  neiradoprare  la  chinina,  ò  proprio  in  quella  stessa  malattia  nella 
quale  conta  i  maggiori  trionfi,  se  vero  fosse  come  afferma  il  prof.  Sal- 
vatore Tomaselli  di  Catania,  cbe  la  chinina  ò  causa  di  particolare  in- 
tossicazione, manifesta  gli  effetti  d*un  agente  piretogeno,  con  azione  spe- 
ciale sul  fegato  e  sui  reni,  onde  ne  segue  itterizia  ed  ematuria,  effetti 
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ohe  non  dipendono  dalia  specie  del  preparato,  né  dalla  dote,  né  dal  modo 
d^amministraiione  ;  e  soltanto  la  oacbessia  palustre,  infuori  delle  eondl- 
zloni  di  speciale  intolleranza,  può  divenire  motivo  di  maggior  opporta- 
niUk  a  tale  intossicazione  (1). 

Ora  il  dott  Mancini,  che  ta  medico  condotto  a  Toscanella,  preeao 
Viterbo,  riferisce  tre  storie  di  perniciosa  inCtro-emo^rico,  nelle  qnali 
il  solfato  di  chinina  né  produsse,  nò  aggravò  il  male,  ma  ne  Ai  invece 
aovrano  rimedio.  Qnella  piccola  cittadnzza,  misero  avanzo  della  possente 
etmsca  Tascania,  ò  fo^ol^Oo  di  febbri  palustri  e  delle  forme  più  gravi  • 
micidiali  :  basti  dire  che,  secondo  afferma  TAutore,  su  4000  abitanti  dal 
luglio  al  settembre  1872  ebbervi  : 
116  perniciose, 
128  subcontinue^ 
216  terzane  semplici, 
464  terzane  doppie, 
47  quartane, 
51  febbri  atipiche, 
104  cachessie  palustri  !  ! 
Dalle  predette  due  storie  leviamo,  compendiandola,  la  prima. 
Un  sacerdote  di  38  anni,  contrasse  nel  settembre  del  1872  febbre  ter- 
sana  semplice,  che  fu  vinta  con  poca  dose  di  solfato  di  chinina  :  ma  non 
osservando  le  debite  regole  igieniche  la  febbreltomava  neirottobre  sema 
tipo  fisso,  e  successivamente  manifestossi  il  primo  grado  della  cachessia 
palustre  di  forma  oligoemica,  con  milza  tumida  più  del  doppio,  tegaio 
aporgente  due  dita  trasverse  dalfarco  costale,  ecc.  Prese  per  un  mese 
solfato  di  chinina  co*  preparati  ferruginosi  e  n'  ebbe  vantaggio  ;  ma  so* 
spesa  la  cura,  dopo  pochi  di  cominciò  ad  avvertire  ineffabile  malessere 
fisico  e  morale  :  lasciò  passare  sei  giorni,  e  prese  un  grammo  di  aoUlsIo 
di  chinina;  il  quale  per  altro  non  bastò  ad  impedire  che  la  sera  del  14 
gennajo  la  febbre  Tassalisse  con  brividi,  che,  mancato  il  sudore,  si  ripe- 


(ì)  Tomaselli  S.  «  L*  intossicazione  chinica  e  V  infezione  malarica.  »  Con- 
tribuzione airesistenza  della  febbre  per  la  chinina.  Catania  18T7  (2.*  Memoria 
la  L^  venne  pubblicata  nel  1874).  —  Intesero  a  corroborare  T  opinione  del 
Tomaselli  con  casi  analoghi  osserrati  in  vai^f  luoghi  della  Sicilia  i  dottori  Caa- 
sone,  Restnccia  ed  UghettL  (<  Osserratore  Medico  di  Palermo  » ,  1^76 ,  £  ▼ , 
1877,  f.  IL  —  «  Sperimentale  »,  1ST7,  XL,  624).  Veggasi  ancora  un  articolo  del 
prot  Aradas  nel  quaderno  di  gennigo  di  quesfanno  del  «  lUoiiiale  intemasio- 
nale  di  Medicina  di  NapolL 

Lo  Jaccond,  che  airxccademia  di  Medicina  di  Parigi  dava  conto  della  me- 
moria del  prof.  Tomaselli,  e  dal  modo  con  cui  ne  parlava  laaciaTa  credere  A 
eondiridere  le  opinioni  del  professore  di  Catania.  (  «  Bulletin  de  TAcad.  ds 
Médec  •  S^ance  dn  10  Jaillet  1878,  p.  756)  neU*adunanza  del  24  lugUo  dichia- 
rava,  mosso  dalle  obbjeiioni  fktte  dal  Le  Roj  de  Méricourt  (p.  778),  ch*e^  bob 
intendeva  d*approTare  nò  disapprovare  le  idee,  che  nella  memoria  medesima 
sono  esposte  (p.  801). 
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tarono  la  mattina  appresso.  Nel  pomeriggio  essendo  comparso  lieve  ma- 
dore, senz'attender  altro,  in  breve  tempo  consumò  una  solnsione  di 
gr.  1»50  di  solfato:  Tavea  appena  Anita  che  un  nuovo  brivido  e  più  in« 
tenso  indusse  i  parenti  a  chiamare  il  medico,  il  quale  trovò  febbre  di* 
screta  (pule.  22,  temp.  38*  1(2)  e  manifesti  i  sintomi  dell'azione  del  &r» 
maco:  Nulla  per  quella  sera  venne  fatto,  benchò  dessero  pensiero  quel 
tre  accessi  di  freddo  in  24  ore. 

Nelle  prime  ore  della  notte  altro  brivido  e  più  intenso  seguito  da 
vomito,  che  si  ripetè  due  volte.  A  mezzanotte  l' infermo  s' addormentò, 
ma  il  sonno  fu  agitato  e  interrotto;  alle  6  ant  del  16  nuovi  brividi,  e 
con  molta  pena  vomito  di  un  liquido  spumoso  giallo  verdastro  per  quanto 
se  può  contenere  un  bicchiere.  Insopportabile  ambascia  all'epigastro,  fascia 
dolorosa  ai  lombi.  Rivedevalo  allorajl  medico  :  presentatagli  Torina  della 
notte  (circa  300  ce),  la  trovava  nerastra,  neutra,  con  albume  (3  grammi 
per  litro)  ematina  e  pigmento  biliare. 

«  Lo  sguardo  del  malato  era  abbattuto,  lingua  arida,  sete  inestingui- 
bile, la  sclerotica  e  la  cute  di  un  color  giallo-citrino.  I  polsi  deboli  e 
vuoti,  la  radiale  dava  88  battiti,  il  termometro  nell'  ascella  segnava 
39  6il0.  Dinanzi  ad  un  quadro  morboso  cosi  grave,  che  mi  capitava  per 
la  prima  volta,  benchò  da  vario  tempo  alle  prese,  con  le  più  svariate 
forme  di  febbri  perniciose;  mi  sentiva  alquanto  perplesso  nello  stabi- 
lire la  patogenesi  di  una  sindrome  tanto  nuova  per  me. 

€  li  dubbio  durò  pochi  istanti,  e  ben  presto  mi  persuasi  che  ero  di 
fronte  ad  un  inquinamento  acutissimo  del  sangue,  prodotto  dal  miasma 
palustre.  Quindi  senza  esitare,  prescrissi  grammi  2  di  bisolftito,  che  per 
somma  ventura  ftirono  consumati  intieramente,  nel  lasso  di  due  ore. 
Alle  3  pom.  del  16,  nuovo  freddo  veramente  concaziente,  che  durò  20 
minuti.  Cominciato  a  riscaldarsi,  vennero  in  scena  conati  dolorosi  e  in- 
cessanti di  vomito,  con  cui  eliminava  poco  liquido  del  colore  del  tuorlo 
d'uovo,  la  cute  avea  acquistato  un  colore  giallo- verdognolo  intensis- 
simo. 11  vomito  durò  due  ore,  lasciando  Tinfermo  in  uno  stato  di  calma 
apparente,  mantenuta  da  un  grave  abbattimento,  polsi  tardi,  vuoti,  e 
compressibili,  davano  66  battute  ogni  minuto,  sguardo  laoguido,  privo 
di  speranza,  immobilità  quasi  compieta  della  persona.  La  temperatura 
del  corpo  al  termo- tatto  sembrava  normale,  ma  il  termometro  nell'a- 
scella segnava  39.  Nello  spazio  di  poche  ore  si  amministrò  all'  infermo 
una  soluzione  di  grammi  3  di  bisolfato,  sciolto  in  100  grammi  di  iimo- 
nea  idroclorica.  Se  ne  dava  un  cucchiajo  ogni  ora,  alternandolo  con 
vino  generoso.  Tutta  notte  seguitò  la  gravissima  prostraziane  e  Tinfermo 
dormi  brevi  istanti.  Alle  3  ant  del  17  nuovi  brividi,  che  ricomparvero 
alle  sei  antim.  furono  di  poca  intensità,  e  di  breve  durata.  Le  urine  si 
mantenevano  nerastre,  contenevano  pochissima  quantità  di  sangue,  a 
paragone  del  giorno  innanzi,  mentre  era  intensissima  la  reazione  della 
colipirrina,  p.  sp.  1012.  La  cute  itterica  al  più  alto  grado,  polsi  misera- 
biU  davano  80  pula,  al  minuto,  il  termometro  segnava  39  neirasoella. 
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«  Lo  stato  deirinfermo,  mi  teneva  nella  più  grave  angoatia,  gli?aeeeart 
di  freddo,  che  si  ripetevano  coup  saur  coup,  non  ostantechè  in  24  ore^ 
avesse  consnmato  grammi  cinque  di  bisolfato  di  chinina,  mi  obbligavano 
ad  aggravare  la  prognosi  d*ora  in  ora.  La  novità  e  la  gravessa  del  caso, 
m'indussero  a  proporre  nn  consulto  alla  famiglia  dell'infermo.  Il  dottor 
Nuvoli  medico  primario  del  grande  ospedale  di  Viterbo,  che  da  più  di 
trenta  anni  esercita  neirinfesta  maremma,  fh  chiamato  a  visitare  T  in- 
fermo. Nella  giornata  del  17  non  vi  (b  altro  brivido,  le  urine  ti  feeero 
meno  fosche,  l'albume  scomparve  completamente,  vi  si  rinvenivano  trae- 
eie  di  ematina  e  pigmento  biliare  in  abbondanza.  Nelle  ore  pomeridiaiM 
il  Nuvoli  vedeva  il  malato,  convenne  pienamente  nel  concetto  diagno- 
stico di  perniciosa  ittero-ematnrica,  forma  palustre  rarissima,  e  ch'esso 
rare  volte  avea  riscontrato  nella  sua  ben  lunga  pratica.  Approvò  la  cura» 
ma  elle  non  si  dovea  dar  tregua  al  nemico  che  sembrava  già  vinto,  a 
prescrisse  il  bisol&to  di  chinina  in  polvere  nel  pane  asimo  da  comin- 
ciarsi il  mattino  del  dì  veniente.  La  notte  consecutiva  al  consulto  fb 
cattiva,  Tinfermo  ebbe  smania  continua  e  non  potò  gustare  un  momento 
di  sonno,  la  sete  st  mantenne  molesta,  ambascia  airepigastrio,  firequenti 
conati  di  vomito.  Ai  mattino  del  18  le  pulsazioni  erano  80,  la  tempera- 
tura 38*  4il0.  Si  cominciò  ad  amministrare  il  solfato  di  chinina,  gr.  1;80 
in  sei  cartine,  una  ogni  ora.  A  mezzogiorno  la  calma  era  Innegabile,  le 
urine  aveano  perduto  il  color  nerastro,  erano  scarse,  laterizie,  p.  ap.  1025^ 
non  contenevano  più  nò  albume,  nò  ematina,  nò  colipirrina,  erano  sola- 
mente ricche  di  arati.  Sera,  pula.  72,  temp.  37^  li2.  —  19  gennaio,  mat- 
tina, puls.  70,  temp.  37"  li2.  Il  colore  itterico  della  cute  comincia  ad  im- 
pallidire. Si  ordinano  per  la  giornata  centigrammi  90  di  bisolfato  in  pol- 
vere. L'infermo  ò  sordo  in  altissimo  grado,  dice  che  nella  testa  gli  sem^ 
bra  avere  un  molino  a  vento,  ha  le  mani  tremolanti,  presenta  al  ^ 
alto  grado,  le  vere,  le  uniche  manifestazioni  dell*  intossicazione  chinici^ 
che  ha  debellato  tanto  vittoriosamente  racutissima  infezione  malarica.  — 
20  gennaio.  L*infermo  resta  apirettioo,  le  urine  sono  normali,  V  itterìiia 
si  dilegua  al  galoppo.  Si  ordina  una  polvere  di  mezzo  grammo  di  biaol* 
fìtto.  —  21  gennaio.  L'itterizia  ò  scomparsa.  Si  sospende  il  chinino,  si  ordina 
una  macerazione  a  freddo  di  china  e  di  rabarbaro  per  vincere  la  stiti- 
chezza. Dopo  due  settimane  di  cura  tonica  ricostituente,  l'ottimo  saoe^ 
dote  riprendeva  le  sue  ordinarie  occupazioni.  > 

Quindi  TAutore  mettendo  a  riscontro  i  casi  da  lui  osservati  con  gli 
altri  riferiti  dal  prof.  Tomaselll,  tà  notare  come  in  questi  V  attoasica- 
mento,  e  la  morte  ancora,  sussegue  con  piccolissima  dose  di  medioamento 
(25  centig.  d'estratto  di  china,  25  cent,  d' idrocianato,  10  d' antimoniato 
di  china),  mentre  in  quelli,  sebbene  il  bisolfato  fosse  dato  alla  dose  di 
più  grammi  e  perfino  di  5  in  24  ore,  si  ha  la  guarigione,  quando  già  le 
cose  parevano  disperate  ed  erano  apparsi  i  sintomi  dati  come  patoigiio- 
monici  àeHintaiHeasione  diMca.  Conchiude  pertanto  che  il  soldato  di 
chinina  ò  stato  ingiustamente  accusato  e  che  effU  anMiàhè  euere  renU 
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enologico  Mia  pertUeiasai  Uero-emaÈuriea^  ne  è  U  solo  ed  efficace  ri'- 
medio. 

Uqhbtti  G.  B.  L'imtonioaiioM  ehlaloa  o  la  fibbre  bilioia  nutuiioft  ; 

(Lo  Sperimentale,  1878,  XLI,  614). 

Scopo  deirAutore,  è  di  mostrare  come  nella  recente  opera  del  dot- 
tore Agostino  Pellarin  dee  fièvree  bUieuees  dee  pays  ehaude  en  general^ 
et  de  la  fièvre  Iriliouee  hémaÉuriqìie  en  particuUer  (Parigi  1876),  sianTl 
i  maggiori  argomenti  per  sostenere  l'opinione  del  prot  Tomaselli  circa 
Vatioesicatione  chiniea^  di  cui  ei  medesimo,  il  doti  Ughetti,  avea  riferito 
un  caso,  a  vero  dire  claeeico^  nello  stesso  Giornale  Lo  Sperimentale 
(dicembre  1878,  V.  rarticolo  precedente).  Tiene  egli  pertanto  che  qnelLa 
che  il  Pellarin  ha  creduto  forma  particolare  e  gravissima  di  febbre  pa* 
lustre  ed  ha  intitolato  felfbre  biliosa  ematurica^  altro  non  è  che  una 
forma  suscitata  dalla  chinina,  quella  stessa  che  il  Tomaselli  per  brevità  ha 
chiamato  intossicazione  cfUnica  ;  la  quale  non  può  essere  attribuita  alle 
grandi  dosi  del  farmaco,  poichò  questo  venne  dato  a  dosi  modiche,  né  ai 
fenomeni  irritativi  locali,  in  niun  modo  dimostrati  dalla  clinica. 

L*  intossicazione  chinino^palustre  si  estende  ben  oltre  la  Sicilia  ;  e 
con  probabilità  si  può  credere  abbracci  tutte  le  regioni  su  cui  pesa  la 
malaria. 

A  queste  proposidoni  risponde  Tarticolo  del  dott  Mancini  sopra  rife- 
rito; intanto  importa  tener  nota  delle  parole  con  cui  il  dott  Ughetti  chiude 
le  sue  osservazioni  critiche.  «  No,  la  chinina  non  perde  punto  i  suoi 
grandi  meriti,  ò  pur  sempre  la  più  potente  arma  che  possediamo  a  com- 
battere le  febbri  intermittenti,  ma  ò  un'arma  da  maneggiarsi  cautamente, 
poichò  in  certi  casi,  fortunatamente  abbastanza  rari,  può  fallire  allo 
scopo,  associarsi  per  cosi  dire  all'elemento  che  doveva  vincere  e  pro- 
durre quei  gravissimi  disordini  che  finora  venivano  imputati  ;alla  ma- 
laria sola.  >  Or  ecco  entrati  nel  campo  delle  eeeesioni  o  delle  rarità;  e 
perchè  appunto  si  tratta  di  avvenimenti  insoliti,  ragion  vuol  se  ne 
debbano  cercare  le  cause  non  nel  medicamento,  che  di  continuo  per 
ogni  dove  ed  estesamente  ò  adoperato  innocuo  ed  efficacissimo,  ma 
nelle  peculiari  condizioni  de'  soggetti  malati  :  nò  ninno  vorrà  negare 
che  in  questi,  dove  siano  offési  i  reni,  la  chinina  che  per  essi  ha  passare 
non  possa  indurre  qualche  disturbo  e  pur  anche  Tematuria  ;  ma  da  que- 
sto fatto,  già  noto,  alla  temuta  intossicazionSf  alla  febbre  biliosa  ematu- 
rica  prodotta  dalla  chinina  passa  di  molto. 

Drosera. 

* 

VioiBB  Pierre.  Dei  Drosérai  et  de  leur  capici  en  thòrapentiqie. 
(BuUet.  Oénér.  de  Thérap.,  1878,  XCV,  23). 

LouvERT  Lamarb.  Trsitsment  de  la  ooqnelnehe  par  la  teiitore  de 
Brofera.  {Journal  de  Thérap^  1878,  N.  10,  pag.  364). 

Le  drosere,  a  cui  ninno  badava,  sono  ora  in  bocca  di  tutti,  dappoichò 
il  Darwin  fece  sapere  ch^erano  earntoore^  avvolgendo  esse  con  le  ir- 


ritabili  e  tisoide  ciglia,  di^  cai  sono  mnaite  le  foglia  rtditaB,  gi^naatti 
che  vi  capitano  sopra,  e  sciogliendo  anclie  le  materie  albominoidi  coa 
r  umore  acido  delle  fòglia  medeakna.  Pare  Togiiano  metter  piede  an- 
che nel  campo  delia  terapeutica,  ma  sia  qui  con  non  molta  fortona. 

U  farmacista  Vigier  alla  Società  di  Terapeutica  di  Parigi^  rieordaya 
ohe  vent^anni  fa  il  dottor  Bugenio  Carie  per  molto  tempo  •  oob 
perseyeranEa  adoprò  Talooolatora  di  drosera  nella  tisi  polmonare,  nella 
qaale  era  già  stata  raccomandata  da  Heermann  nel  principio  del  secolo 
scorso,  e  qnindi  da  Habnemann  ;  senza  dire  che  Dodoneo  ne  ayea  diaoofsa 
come  di  medicamento  adoprato  già  dal  volgo  per  lo  atesso  male,  argo- 
mentando forse  che  ana  pianta  così  amida  e  giotinosa  doyesse  gio?ara 
dove  la  fèbbre  arde  e  prosciuga.  Talun  buon  effetto  che  ne  potò  coìisegoira 
incoraggiò  il  doti  Carie  a  continaare  nelle  sue  prove,  ma  poscia  dovette 
persuadersi,  che  dove  parve  quel  medicamento  facesse  del  bene  non  trai- 
tavaai  che  di  brtmchiii  :  egli  stesso  ne  prese  in  un  giorno  100  gr.  seoa 
veruna  molestia.  Anche  il  Vigier  ha  sperimentato  l'estratto  alcoolieodi 
questa  pianta^  per  parecchi  giorni  prendendone  6  gr.  ossia  200  gr.  d^al- 
ooolatura  come  se  niente  fosse,  sebbene  essa  contenga  un  succo  acido  ed 
una  resina  acre.  Volendola  adoperare  a  suo  avviso  la  migliore  prept^ 
razione  ò  la  tintura  ottenuta  dalla  drosera  secca  (100  gr.)  #  messa  a 
macerare  per  15  giorni  in  un  chilogrammo  d'alcool  a  60®.  Bisogna  pore 
notare  che  questa  piccola  pianta  contiene  molt'acqua,  sicché  accorata- 
mente seccata  airombra  assai  se  ne  riduce  il  peso,  e  cioè  di  nn  chilo- 
grammo a  140  o  143  grammi,  che  n'è  la  settima  parte. 

V'hanno  due  specie  di  drosera,  la  roiundifoUa  e  la  ìangifMaz  ma 
l'nna  vale  l'altra  per  le  proprietà  fisiologiche  e  medicinali,  ed  entrambi 
sono  rare. 

Facendosela  venire  dai  Vosges,  il  Vergier  calcola  che  an  chilogram- 
mo di  drosera  secca  costa  35  flnmchi,  mai  avendo  egli  potuto  avere  a 
meno  di  5  franchi  il  chilogrammo  la  pianta  flresca. 

Ma  non  più  contro  la  tisi  od  il  catarro  cronico  de*  polmoni ,  bensì 
contro  la  coquelnche  la  tintura  di  drosera  viene  raccomandata,  ricor- 
dando forse  le  lodi  che  ne  fece  il  Siegesbecic  ;  se  non  che  allora  (1718) 
trattavasi  di  epidemia  catarrale  o  dell*  influenza  che  poi  venne  detta 
grippe. 

Il  dott.  Louvert  Lamare  dice  che  la  tintura  di  drosera  alla  4oae  di 
1  grammo  circa  ò  il  migliore  rimedio  delia  pertosse,  che  sia  entrata 
nel  2-0  stadio  (convulsivo,  spasmodico,  nel  primo  invece  trovando  atile 
la  tintura  di  brionia.  La  drosera  per  altro  non  ò  un  tocca-sana  \  frena 
tosto  il  vomito,  diminuisce  gli  aooessi  della  tosse,  ma  non  la  ùl  tacere 
del  tutto  che  dopo  2  o  3  settimane.  Ogni  due  giorni  s*  accreaoe  di  6 
gocce  la  dose  del  grammo  con  cui  si  cominciava  la  cura. 

Altri  pure  hanno  commendato  i  benefici  effetti  della  tintora  di  dro- 
sera nella  tosse  convulsiva:  i  dottori  Crequy,  Constantin  Paul,  Di^ardin- 
Beaomets  più  che  contro  V  accesso   della  tossa  la  trovava  effteaoo  nel 
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fermare  il  vomito  ;  e  però  il  Presidente  della  Societé  de  Thérapeutique 
chiedeva  se  ciò  si  dovesse  attribuire  più  che  ad  altri  all'alcool»  airecci- 
piente  ciod  dei  medicameoto.  {BuUett  génér.  de  Thér^  cit  pag.  43). 

• 

DnlNiisia  e  Ihilioisiiui. 

I.  Holmes  e  Gerhard.  The  aloalold  and  aotive  prlnoiple  of  Daboiiia 
ayoporoTdes.  (Pharvnaceutical  Journal^  1878 ,  9  March  and  6  avrlL  — 
Bulletin  general  de  Thérapeutique,  1878,  XCIV,  360). 

II.  De  Wbcker  L.  De  l'empiei  oomparé  de  l'ésérine,  de  ratropine  et 
de  la  daboisine  ea  thérapentiqae  oenlaire.  {Bull.;  cit,  337). 

III.  GuBLER  A..  Bar  l'aotion  thérapeatiqae  et  physiologiqiie  da  Daboiiine. 
(  Bullett. ,  cit.,  pag.  426). 

Parecchi  campioni  di  questa  pianta  sono  stati  recentemente  offerti 
airerbario  del  dott.  G.  Bancroft  di  Brisbane.  È  un  arbusto  alto  circa 
20  piedi,  i  cui  rami  sono  diritti  e  si  staccano  ad  angolo  acuto  dal  fiisto  ; 
le  foglie  non  coprono  che  la  parte  terminale  dei  rami;  sono  alterne , 
con  peziolo  breve,  intiere,  liscie,  lunghe  da  3  a  4  pollici  e  larghe  un 
pollice  nel  mezzo.  I  fiori  di  color  lilla  pallido  o  bianchi ,  piccolissimi , 
disposti  in  cime  paniculate  terminali.  La  corolla  ò  regolare,  in  forma 
di  campana,  retta  e  lunga  due  linee.  Gli  stami  didinami  con  un  quinto 
stame  rudimentale  ;  il  fìrutto  piccolo  e  succoso,  consimile  a  bacca.  Que- 
sta pianta  s^accosta  pe'suoi  caratteri  tanto  alle  solanacee ,  come  alle 
scrofularie.  Due  altre  specie,  la  Duboisia  Bopvoodii  e  LeichtìrdtU  non 
sono  bene  conosciute. 

La  Duboisia  myoporoidee  cresce  in  Australia,  in  diversi  luoghi  vi- 
cini a  Sidney  e  al  capo  York  :  ò  stata  trovata  alla  Nuova  Caledonia  e 
più  di  recente  dal  Barone  MùUer  alla  Nuova  Guinea. 

11  Gerrard  non  ha  potuto  avere  che  deir  estratto  di  foglie  della 
Duboisia  myoporoìdes ;  65  grammi  di  quest'estratto  vennero  soluti  in 
65  centimetri  cubici  d*acqua  distillata,  ed  alla  soluzione  aggiunto  delfal- 
coól  concentrato  fino  a  che  formossi  un  precipitato.  Lavato  questo  con 
Talcoo),  la  soluzione  alcoolica  distillata  dava  un  nuovo  estratto,  che  poi 
diluì  vasi  con  acqua«  aggiungendovi  ammoniaca  e  finalmente  dibattuto 
con  cloroformio.  Evaporando  il  cloroformio,  ottenevasi  un  residuo  con 
reazione  alcalina  manifestissima.  Trattato  questo  residuo  con  l'acido 
solforico  diluito,  e  aggiunta  ammoniaca  alla  soluzione  si  fece  un  preci- 
pitato denso,  che  prese  la  forma  di  goccia  oleose  più  dense  dei  liquido 
da  cui  depositavasi.  L*alcaloide  estratto  dall'etere  pesava  1  gr.  86:  ed 
avea  V  apparenza  di  massa  viscida  gialla ,  solubilissima  nell'  alcool ,  nel 
cloroformio ,  neir  etere ,  nella  benzina ,  nel  solfuro  di  carbonio,  e  solu- 
bile neir  acqua  che  ne  diviene  alcalina.  Trasformato  in  solfato  dava  le 
reazioni  dell'atropina. 

Rivitta.  16 
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ReatUvi 


Beazioai 


dell^alcaloide . 
della  Daboiala 


dell'atropina 


Acido  tannico 

lodidrargirato 
di  pota88Ìo 

Potaasa,  soda» 
ammoniaca 

Cloniro  d'oro 

Biclomro  di  platino 

jSolfocianuro  di  potassio 

Blcloraro  di  mercurio 
in  solnzione  satura 

Acido  nitrico 

Acido  solforico  cono. 

Acido  solforico  caldo 

Acido  solforico  e  bicr. 
di  potassa 


Precipitato   bianco 
solubile  nelVacido  clor. 

Precipitato  bianco 


Precipitato 

Precipitato  giallo-citrino 

Id. 

Nessun  precipitato 

Precipitato 

Soluzione  abbrunita 

Bosso  scuro 

Svolge  odore  d'acido 
butirrico 

Non  si  deposita  ossido 
■verde  di  cromo,  e  svol 
gi  mento  di  vapori  acidi. 


Id. 

Id. 

Id. 

Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Nessun  eflétto 

Nessun  effetto 

Odore  grato  e  intorb. 
dei  liquido 

Deposito  di  ossido  verde 
di  cromo 


I  due  alcaloidi  si  volatilizzano  in  parte  quando  si  scaldino  tn,  due 
vetri  d*orologio.  I  vapori  condensati  hanno  i^aspetto  di  vernice  traspa- 
rente. I  loro  sali  sono  solubilissimi  nell'etere.  Oerrard  ha  preparato  so* 
pra  vetri  da  orologio  minime  quantità  di  solfato ,  doridrato ,  nitrato , 
fosAito,  acetato,  bromidrato,  tartrato  deiralcaloide  delia  duboisia.  U  solo 
solfato  e  bromidrato  sono  apparsi  cristallizzabili. 

Due  grani  d'alcaloide  della  duboisia  esigono  4  goocie  d'acido  solforico 
diluito  per  essere  saturati,  e  lo  stesso  peso  d'  atropina  è  saturato  eoa 
3  goccie.  Bollita  con  l'idrato  di  barite,  l'atropina  svolge  odore  di  bianco- 
spino (Selmi);  con  l'alcaloide  della  duboisia  l'odore  fu  diverso  e  apia» 
cevole.  In  oltre  esso  ò  due  volte  almeno  più  solubile  dell'atropina 
nell'acqua.  È  però  il  Gerrard  tenauJo  conto  di  cotesti  caratteri  diflé* 
renziali  conchiude  che  la  Duboisia  contiene  un  nuoTO  alcaloide  (doboi* 
Sina),  e  che  bisogna  attendere  siano  inviate  dall'Australia  altre  piante 
per  chiarire  meglio  la  cosa. 


248 

L*e8tratto  delle  foglie  Mella  Duboisia  myoparciidei  ha  snlla  papilla 
la  stessa  azione  deirestratto  dell*  afropa  belladonna  o  della  datura 
stramonium.  Nel  primo  esperimento  fatto  sali'  occhio  d' an  cane  dal 
dott.  Banoroft  s'ebbe  rapida  e  notabile  dilatazione  della  papilla  :  gli  stessi 
effetti  si  ebbero  suU'oochio  d*an  gatto  e  d*an  nomo. 

L'alcaloide  sciolto  in  120  volte  il  suo  peso  d* acqua  agisce  energica- 
mente snlla  papilla.  Una  solnzione  d^nn  sessantesimo  di  grano  (1  milligr. 
eirca),  incettata  sotto  la  pelle,  ha  fermato  i  sadori  nettami  d*  an  ma* 
iato  (Blake).  Nella  stessa  dose  ha  prodotto  grande  aridità  nella  boeea 
di  dae  altri  infermi.  Iigettata  sotto  la  pelle  nella  quantità  di  l|5  e  di 
1|7  di  grano  (1  cent,  circa)  ha  prodotto  nel  corso  di  2  a  24  ore  sintomi 
tetanici  nelle  rane. 

Le  esperienze  del  dott.  Ringer  Tanno  d'accordo  con  le  precedenti  e 
mostrano  Tantagonisrao  dell'estratto  di  Daboisia  e  della  mnscarlna.  I! 
Tweed j  non  ha  osservato  differenza  nel  modo  d*agire  dei  due  estratti, 
ma  Testratto  di  Duboisia  ò  assai  più  energico  di  quello  deiratropa  bel- 
ladonna ;  e  però,  ad  evitare  che  l*applicazione  non  ne  sia  dolorosa,  s'al- 
lunga Testratto  di  duboisia  con  20  volte  il  suo  peso  d'acqua.  (  V.  pure 
The  Laneet  del  2  marzo  1878.  —  Alexandroff,  Les  propriétés  mydria' 
tigues  de  l»  Duboisia  myoporotdee^  In  :  Joum.  de  Thérap.^  1878,  p.  256). 
*  n.  Il  fkrmacista  Petit,  citato  dal  De  Wecker,  avrebbe  trovato  altresì 
che  la  duboisina  si  distingue  dall'atropina  non  solo  perchè  è  molto  più 
aolubile  nell'acqua,  ma  anche  perchò  le  sue  soluzioni  hanno  certa  fluo* 
rescenza  ;  inoltre  devia  a  sinistra  la  luce  polarizzata ,  ciò  che  non  fh 
Tatropina.  Si  ottiene  facilmente,  secondo  lo  stesso  Petit,  Talcaloide  dal- 
Testratto  soluto  nella  minor  quantità  possibile  d*acqua  e  fktto  alcalino 
dal  bicarbonato  di  potassa,  quindi  trattato  con  l'etere,  il  quale  distillato 
lascia  Talcaloide  sottoforma  di  vernice  poco  colorata.  Si  ottiene  un  pro- 
dotto purissimo  sciogliendo  Talcaloide  nelPacido  solforico  diluito  e  ripe- 
tendo le  operazioni  suddette  con  il  bicarbonato  di  potassa  e  1*  etere,  n 
solfato  di  duboisina  sciolto  nell'alcool  assoluto  dà  dei  cristalli  quando  si 
lasci  evaporare  spontaneamente  la  soluzione. 

Il  Wecker  conferma  che  la  duboisina  ha  azione  midriatica  più  po- 
tente dell'atropina,  senz^essere  perciò  maggiormente  irritante  ;  el  la  dice 
un  prezioso  acquisto  per  Tocullstica  specialmente  in  que'  casi  ne'  quali 
l'atropina  non  ò  tollerata,  poicbò  instillata  nell'occhio  produce  congiun- 
tivite con  eczema  delle  palpebre.  Formatasi  cotesta  idiosincrasia  non 
potevasi  in  verun  modo,  anche  dopo  qualche  anno,  riprendere  l'atropina 
senza  che  l'occhio  non  ne  fosse  tosto  infiammato.  Bisognava  allora  ser- 
virsi dell'estratto  di  belladonna,  assai  meno  potente,  ma  punto  irritante 
anche  alla  congiuntiva  pt'u  satura  d'atropina  ;  ovvero  dell'  estratto  di 
giusquiamo,  e  non  della  giusquiamina,  quello  solo  e  non  questo  avendt» 
virtù  midriatica.  Non  poteva  adoprarsi  la  datnrina  perchò  difficilmente 
la  si  può  aver  pura,  e  perchè  irrita  sempre  più  o  meno  l'occhio.  Totte 
queste  difficoltà  sono  ora  tolte,  diee  il  Wecker,  mercè  al  solfato  di  da- 
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boisina  che  il  Petit  prepara  e  mette  in  oommeroio  a  modieo  prezso  nella 
Farmacia  Mialhe. 

IIL  II  prof.  Oubler  ha  pure  sperimentato  il  naoYO  alcaloide.  In  iQje- 
sione  ipodermica  alla  dose  di  1(2  milligrammo  non  produce  che  an  po^ 
d'aridità  in  gola  e  qualche  turbamento  della  rista;  inveoe  alla  dose  di 
1  milligr.  quasi  sempre  dopo  pochi  miauti  si  hanno  in  maggior  grado  i 
predetti  siatemi  e  con  sete  come  fa  Tatropina:  saccessiyamente  il  pela» 
si  fa  celere,  la  pelle  s^arrossa,  le  forze  si  perdono  per  modo  che  mala 
reggono  le  gambe,  ed  a  stento  si  muorono.  Cotesta  paralisi  moscolare 
non  succede  con  Tatropina  ad  uguale  dose ,  e  però  il  Gubler  riguarda 
più  gagliarda  razione  della  duboisina.  La  quale  ha  pure  azione  deprl* 
mente  sulla  circolazione,  e  sulle  funzioni  cerebrali ,  ma  con  che  {questa 
produce  stupore  non  già  sonno.  Al  pari  dell*  atropina  ferma  i  sudori 
profhsiy  e  li  ferma  all'istante.  In  un  giovane  tubercoloso  bastò  un*  iige* 
sione  perohò  il  molesto  sintoma  non  apparisse  per  otto  giorni.  In  altra 
consimile  soggetto,  che  non  sentiva  razione  della  digitale,  vide  il  polsa 
con  la  duboisia  scendere  a  non  più  di  40  battute:  poteva  elevarle  lina 
a  60  e  70,  e  in  pari  tempo  notabilmente  aumentava  la  copia  dell'orina» 

Ferro  e  fbrraginosi. 

CuTLER  Elbridqb  C.  and  Bradford  Edoardo.  Aotlon  of  iroa ,  eoi» 
liver  oli»  and  Arsenio  of  the  globnlar  richness  of  the  blood.  (The  Ame^ 
rican  Journal  of  the  medicai  Sciences ,  Philadelphia ,  1878  »  n.  GXLIZ» 
pag.  74). 

Biferiamo  le  conclusioni  delle  ricerche  dei  medici  americani,  fatta 
col  noto  metodo  del  Malassez,  non  tanto  perchò  abbiano  speciale  valore» 
sebbene  non  siano  senza  pregio,  quanto  perchò  sono  nuovo  ammonimento 
che  non  sempre  dagli  effetti  fisiologici  si  possono  indurre  gli  effetti  tera- 
peutici, sebbene  Tesperimento  si  faccia  sulla  medesima  specie  d'animali, 
nello  stesso  uomo. 

L  Azione  del  ferro. 

A.  In  soggetti  sant  —  Non  può  attribuirsi  all'  uso  del  ferro  nessun 
aumento  nel  numero  dei  globuli  rossi.  Le  variazioni  osservate  in  dae 
casi  non  erano  costanti,  nò  maggiori  di  quelle  che  si  notano  nello  stato 
fisiologico  e  da  una  ad  altra  settimana.  B  però  senza  dire  che  il  ferro 
non  ha  in  tali  casi  verun  effetto,  ben  può  dirsi  sicuramente  che  non  lo 
ha  tale  da  doversi  valutare. 

B.  In  soggetti  malati.  —  Nell*anemia  aumenta  la  quantità  dei  cor* 
puscoli  rossi. 

II.  Asiane  delToUo  di  fegato  di  merluzxo. 

Nei  sani  aumenta  i  corpuscoli  rossi  e  qualche  poco  i  corpuscoli  bianohL 
Altrettanto  succede  in  certi  stati  morbosi ,  pnrchò  il  medicamento  iria 
tollerato.  Ma  se  il  processo  sia  attivo^  e  turbato  Tappetito,  non  sembra 
€he  quello  valga  a  ristorare  la  conseguente  anemia. 
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III.  Atione  del  Uqttore  cU  Fotoìer.  {Soluxiow  d^aramito  di  pota»$a). 

* 

Nelle  persone  sane  diminaisce  progressivamente  1  globuli  bianchi  ed 
i  rossi,  e  più  quelli  che  questi.  Neiranemia  semplice  invece  pare  au- 
mentino le  due  specie  di  globuli,  ma  dopo  certo  tempo  y*ha  costante 
diminuzione  deiruna  e  dell'altra.  In  un  caso  di  leucocitemia  scemarono 
d  globuli  bianchi  più  ancora  dei  rossi 

Rbonault  J.  e  Hatbm  G.  Étude  èUnique  wmt  le  ftNrroejranure  di 
potatsimii.  (BuUeHn  general  de  Thérapeutique,  1878,  XGIX,  241). 

Bra  già  noto  che  il  férrocianuro  di  potassio  o  prussiato  giallo  di  po- 
tassa percorre  tutta  Teconomia,  ne  esce  specialmente  per  la  via  de*  reni, 
senza  lasciare  segno  di  so  e  senza  contribuire  a  ristorare  il  sangue,  onde 
che  non  può  prender  posto  fra  i  ferruginosi  utili,  nò  come  tonico ,  né 
come  astringente,  e  neppure,  malgrado  il  potassio ,  come  risolutivo.  B 
Mialhe  avea  voluto  spiegare  cotesta  inefficacia  rispetto  alla  clorosi  (doè 
verso  la  malattia,  la  quale  è  come  la  pietra  di  paragone  del  valore  del 
ferruginosi  veri)  per  ciò  che  il  férrocianuro  non  viene  decomposto  dàlie 
sostanze  alcaline  del  sangue.  Il  Bouchardat  ed  il  Gubler  lo  ridussero 
fth  i  diuretici,  e  suggerirono  d'amministrarlo  alla  dose  di  2  a  5  grammi 
in  un  litro  d*acqua,  avendo  altresì  poco  sapore.  Fu  invece  considerato 
velenoso  o  per  teoretico  timore  riguardandone  la  composizione,  o  perchè 
venne  sperimentato  impuro,  cioò  commisto  con  cianuro  di  potassio  ;  ma 
il  Darcet  diede  involontariamente  la  prova  ch'era  innocuo,  bevendo  per 
Isbaglio,  e  senza  punto  sofiTìrirne,  mezzo  litro  d'una  soluzione  acquosa  di 
detto  sale.  Ciò  nondimeno  gli  autori  hanno  voluto  con  V  osservazione 
clinica,  la  sola  che  abbia  forza  di  veramente  provare  e  persuadere  in 
terapeutica,  dare  la  dimostrazione  della  presunzione  teorica ,  tenendo 
conto  delle  modiflcazioni,  che  succedono  nel  sangue  delle  clorotiche  per 
effetto  del  férrocianuro  di  potassio  non  tanto  rispetto  al  numero  dei 
globuli,  quanto  alla  quantità  d*emoglobina  in  essi  contenuto.  Ed  in  vero 
non  basta  per  dire  guarita  una  eloroH  od  un*  anemia  curabile  1*  avere 
accresciuto  il  numero  de'  globuli  :  questi  possono  esser  aumentati  e  di 
molto  anche  col  solo  riposo,  co'  più  semplici  riguardi  igienici  e  co'  mezzi 
più  volgari,  e  ciò  nondimeno  la  malattia  non  ò  vinta,  talmente  che  se  si 
«ospenda  la  cura,  se  l' inferma  s'affatichi  o  soggiaccia  a  qualsiasi  causa 
perturbatrice  quella  di  bel  nuovo  si  fa  sehtire  ed  anzi  lo  stato  anemico 
diverrà  più  grave.  In  breve  non  basta  fare  dei  globuli  rossi  ;  bisogna  si 
facciano  emaHe  fisiologiche^  cioò  regolari  per  volume  e  colore  :  fazione 
del  ferro  si  fa  sentire  precipuamente  su  la  qualità  delle  ematie.  Cosi 
mettendo  a  riscontro  il  férrocianuro  di  potassio  con  il  protocloruro  fer- 
roso, gli  Autori  hanno  potuto  avvedersi  dell'inutilità  di  quello  e  del- 
l'efficacia di  questo  :  durante  l*amministraziotie  del  férrocianuro  di  po- 
tassio continuato  in  due  malate  da  due  mesi  a  due  mesi  e  mezzo,  non 
v'ebbe  sostanziale  miglioramento;  crebbero  benn  i  globuli  di  numero^ 
ma  rimanevano  piccoli  e  scarsi  di  em(^lobina,  doè  in  quasiità  di  molta 
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inferiore  alla  normale  :  dato  invece  il  ferroginoao  effleaoe ,  eoemava  la 
copia  del  globuli,  divenendo  insieme  più  grossi  e  più  ricebi  di  materia 
coloraote.  Pertanto  rimane  fermo  cbe  il  ferrocianuro  di  potassio  non  ha 
parte  veruna  nella  rigenerazione  degli  elementi  ooloraH  del  eangtte  ;  è 
un  ferruginoso  inerte.  Niun^asione  ba  parimente  ii  cianogeno  deiio 
stesso  ferrocianuro  di  potassio,  poichò  senza  verun  disturbo  io  si  può 
ammioiàtrare  parecebie  settimane  alla  dose  di  parecchi  grammi  al  gioma 
JjD  oltre  gli  stessi  Autori  si  sono  avveduti  che  non  tia  azione  vaiatabile 
su  la  secrezione  deii^orina,  nò  su  la  produzione  dell'urea. 

E  che  il  ferrocianuro  di  potassio  sia  come  diuretico  inefficace,  quan- 
d'anche preso  alla  dose  di  2  gram.  ai  giorno,  lo  dice  pure  il  Rabuteau» 
ii  quale  conferma  che  quello  s'elimina  pei  reni,  ma  lentamente.  (Jà\ 
de  Thérap.,  1878,  p.  387). 


MoNcoRvo.  Del  valore  terapoittoo  delle  inieaioni  idriche  ■ftttirmhiitiì 
{Progresso  medico^  Rio  de  Janeiro  i877.  Joum.  de  Théra^^ .  1878,  pa^ 
fina  357). 

Le  iojezioni  d'acqua  pura  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  per  corn- 
battere  V  elemento  dolore  sono  in  questa  Memoria  di  nuovo  studiate  • 
con  grande  istanza  raccomandate.  Il  doti  Moncorvo  brevemente  esa- 
mina 1  lavori  già  fatti  su  questo  punto  di  terapeutica ,  quelli  ^ecial- 
mente  di  Notaio,  Dieulafoy,  Pasquier-Labrone,  Leopoldo  Lafltte,  JL  La- 
ton,  Dessao  (de  Chicago),  Giulio  fìrandas,  e  s'ingegna  di  far  condivìdere 
a*  lettori  la  sua  ammirazione  per  questo  mezzo  curativo,  ch*egli  innaasi 
tatto  commenda  in  ogni  specie  di  nevralgia  Non  v*  ha  dubbio  che  se  la 
nevralgia  dipende  da  uno  stato  d' ipoglobulia  e  d'idremia  del  sangue,  e 
quest'  ò  frequente  ne*  paesi  caldi  e  umidi,  l'espediente  ò  buono  ;  per  ai* 
tro  se  la  nevralgia  dipende  dalia  cachessia  palustre  varrà  meglio  sensa 
dubbio  servirsi  delie  iojezioni  sottocutanee  di  bromidrato  acido  di  chi- 
nina, che  non  solo  leveranno  il  dolore,  ma  ne  impediranno  ii  ritorno  me- 
diflcando  l*intiera  economia.  Rispetto  alle  nevralgie  sintomaticlie,  è  ma» 
nifesto  che  le  iojezioni  d'acqua  saranno  meno  efScaci  delie  altre  eoa 
qualche  soluzione  medicamentosa.  Sopra  so  stesso,  essendo  caduto  ma- 
lato di  colica  neflritica,  il  dott  Moncorvo  ha  sperimentato  la  virtù  di 
tali  iiiije^oni  ;  le  quali  vengono  pure  lodate  nel  reumatismo  articolare 
acuto,  avendo  cura  di  scaldai*e  inacqua  da  45  a  50  gradi,  afdne  di  mitigare 
il  dolore  che  Tacque  nel  primo  momento  produce,  e  che  non  farebbe 
che  accrescere  quello  proprio  del  male.  Ma  non  ben  appare  che  il  ri* 
medio  snggerito  sia  in  questo  caso  veramente  innocuo  ed  utile;  le  oe- 
aervazioni  addotte  dal  dott  Giulio  Brandas  non  sono  già  di  reumatismo 
articolare  acuto,  ma  cronico  od  al  più  subacuto. 

li  dott  Silva  Caatro  di  Para,  prima  e  successivamente  l'Autore  avreb- 
bero trovato  che,  premettendo  un*  iniezione  d'acqua,  può  rendersi  inaen* 
aibile  la  parte  ai  dolore  che  produce  l'applicasione  d'un  vescicante. 
,     1/  infezione  d*acqna  fredda  è  dolorosa,  doLorosiasima,  come  ha  prò» 
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Tato  il  Moncorvo  sopta  sé  stesso ,  se  fatta  scendere  allo  zero  :  per- 
tanto la  tempemtnra  dell'acqua  stessa  sarà  di  solito  quella  delParia  am- 
biente, che  a  Bio  de  Janeiro  non  ò  mai  bassa.  Egli  poi  non  trova  sod^ 
disfacenti  le  diverse  ratriooi  date  per  ispiegare  l^  azione  calmante  deAé 
Injerioni  ipodermiche  d*  acqua  semplice.  Il  Gnbler  di  rjcente  l^attribni- 
Bce  al  consecutivo  imbevimento  {kj^draiation)  de*  tessuti,  ma  a  cotesta 
analgesia  precede  una  breve  iperestesia  in  conseguenza  della  piccola  le* 
sione  indotta  delibazione  meòcanica  del  liquido,  che  ò  spinto  a  penetrare 
ne' tessati. 

Il  compilatore  del  Journal  de  ThérapeuHque  dopj  aver  dato  conto 
deiropbscolo  dei  medico  Brasiliano,  dice  d'esser  lieto  nell'ajutare  il  col- 
léga a  raccomandare  l'iigezione  d'acqua  semplice  nelle  nevralgie,  nelle 
mialgie  e  nel  reumatismo  cronico  ;  crede  ei  pure  che  in  tali  casi  cotesto 
mezzo  innocuo  non  ò  abbastanza  adoprato. 

È  di  provarla,  ora  che  non  ci  ripugna  di  mettere  a  prova  1  maggiori 
veleni,  vale  senza  dubbio  la  pena  :  ò  da  vedere  se  1*  acqua  tiepida  che 
applicata  in  fomenti  od  in  cataplasmi  riesce  anodina  perchò  emolliente,  ed 
ammollisce  imbevendo  per  osmosi  di  so  i  tessuti,  'diluendone  gli  umori, 
faccia  altrettanto  e  più  direttamente  portata  in  grembo  de*tessuii  mede- 
simi. Cosi  essendo,  non  sMnJetteróbbe  più  un  anodino,  ma  un  emolliente. 

Jodofomdo. 

I.  MòLBscHOTT  Jac.  DoffU  aflbtti  curativi  dall'Jodofòmiio.  Studi  clinici 
«  fisiologici.  Torino,  1878. 

Sperimentata  refflcacia  dell'Jódoformio  in- poiàata,  o  con  il  collodion 
elastico,  nella  proporzione  di  1  qi^  su  15  nelle  tumefazioni  di  glandolo 
linfatiche,  rimaste  ribelli  airjoduro  di  potassio,  ed  anche  di  durezza 
cartilaginea.  L' Autore  si  pose  ad  adòprarlo  neirorohite,  della  quale  più 
volte  ottenne  in  5  od  8  giorni  la  risoluzione;  nella  cura  delle  glan« 
dolo  inguinali ,  rigonfiate  ed  indurite  de*  sifilitici ,  dando  per  altro  in 
questi  casi  internamente  il  protojoduro  di  mercurio  ed  anche  lo  stesso 
Jodoformio  in  pillole  alla  dose  di  5  a  10  centigrammi.  Perfino  in  un 
caso  di  ienchemia  trovava  vantaggio,  particolarmente  nel  frenare  la 
gonfiezza  della  milza,  che  s'andava  rinnovando.  Merco  alle  penneliature 
eon  il  jodoformio  sciolto  nel  collodio  elastico,  accerta  d*  aver  veduto 
scomparire  umori  versatisi  entro  la  pleura,  il  pericardio,  il  peritoneo  e 
sotto  l'aracnoidea  ;  ed  anzi  soggiunge  che  dopo  un  caso  di  enorme  ascite 
in  nomo  tubercoloso,  nella  quale  mirabilmente  giovò  il  jodoformio  con 
collodio,  ajuiato  con  pillole  diuretiche^  egli  s'ò  prefisso  di  non  consigUaré 
le  paracentesl  senz'aver  prima  tentato  T applicazione  esterna  del  jodo- 
formio. 11  quale  poi  mostrò  straordinaria  efdeacla  nell'Idrocefalo  acuto 
ne'  bambini,  tanto  da  poterne  avere  tre  perfettamente  guariti  su  cinque, 
due  de' quali  parevano  affatto  disperati. 

Vero  ò  che  non  fermavasi  alle  finizioni  del  jodoformio  soluto  nel  col- 
lodio/od  in  forma  di  pomata,  fatte  dalle  tì^e  o  quattro  volta  al  giorno 
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nel  collo,  sa  i  procesai  mastoidei,  la  fronte  e  le  tempie,  ma  daya  pieooto 
dosi  di  calomelano  e  clisteri  purganti  ;  ciò  nondimeno,  considerando 
quante  volte  cotesti  espedienti  riescano  inefficaci,  e  non  può  non  attribuire 
aXCjodoformio  TeHto  felice  ne*  eoH  in  cui  fu  propinato  ;  a  qnand'anelia^ 
soggiunge,  non  si  riescisse  che  a  saWare  10  o  15  di  coloro  che  finorm 
dovettero  soccombere  air  idrocefalo  acuto,  «areòòe  ima  cofMOìcuvione  ca- 
pace di  stendere  un  velo  pietoso  su  moUi  peecaU  del  nichUiemo, 

lì  jodoformio,  oltre  che  potentemente  risf^ve  e  determina  V  aseorU 
mento  di  elementi  formativi  e  di  raccolte  trasudate^  ha  il  pregio  di  ae* 
dare  dolori  ;  la  quale  virtù,  spesse  volte  potò  il  Molesohott  sperimen- 
tare negli  accessi  della  gotta,  ed  in  molte  nevralgie  e  nelle  intereoetali 
sopratutto. 

Considerando  tutti  cotesti  effetti  ed  il  largo  campo  nel  quale  il  cele- 
brato medicamento  può  riuscire  benefico  come  antiflogistico,  ovvero  come 
risolvente  e  sedativo,  il  nostro  Autore  non  sta  in  dubbio  di  mettere  l^o- 
doformio  a  lato  del  chinino  e  delFacqua  fredda;  lo  direbbe  perfino  «rf- 
TiuxHoso  se  non  avesse  il  difetto  dell*  odore  troppo  penetrante  (l),  che 
pure  si  corregge  adoperando  la  pomata,  la  quale  ha  esalazioni  meno 
acute  della  soluzione  nel  collodio,  e  ricoprendo  le  parti  sa  le  qoali  è 
spalU^ta  coQ  sottilissima  foglia  di  gatta  percha.  Meno  agevole  sarà  l*lm- 
pcfdire,  quando  il  medicamento  si  dia  per  bocca,  tale  spiacevole  odore 
ne*  rutti.  Altro  difetto  del  jodoformio  è  di  produrre  qualche  volta  pai* 
pitazioni  ;  ma  questo  svantaggio  sarebbe  largam^ente  compensato,  se  pro- 
prio il  jodoformio,  dato  internamente  a  5  o  10  centlgrammi  al  giorno, 
valesse  a  gareggiare,  come  in  un  caso  se  ne  mostrò  capace  air  Antere, 
con  la  digitale,  quando  in  piccole  dosi  rende  più  forti  e  più  regoiari  i 
àattiti  cardiaci. 

Ma  come  spiegansi  tutti  cotesti  effetti,  potenti  e  molteplioi,  del  Jo* 
doformio?  Ecco  in  proposito  le  parole  del  Moleschott 

«  Dopo  Tuso  esterno  od  intemo  dell*  jodoformio,  si  trova  del  Jodnro 
nelle  orine,  assai  più  tardi  però  dopo  quello  che  dopo  questo.  Sia  nel- 
Tuno  che  nelPaltro  caso  reliminazione  completa  dairorganismo  richiede 
molto  tempo,  di  modo  che  ancora  dopo  4  o  5  giorni  si  possono  rinve- 
nire delle  traccio  di  jodio  nelle  orine.  Fratello  del  cloroformio,  il  Jodo- 
formio in  molti  casi  ha  i  migliori  pregi  d*ua  narcotico,  ma  alla  qualità 
di  lenire  i  dolori  aggiunge  in  sommo  grado  gli  effetti  di  un  propalalo 
potente  jodico.  Né  lo  jodnro  di  potassio,  nò  lo  jodio  puro  possono  pa- 
ragonarsi al  jodoformio ,  quando  si  prende  di  mira  l*  efficacia  di  risol- 
vere e  fondere,  di  sciogliere  e  promuovere  V  assorbimento  di  tumori  o 
trasudamenti.  Sembra  probabile  che  gli  effetti  sorprendenti  del  jodo- 
formio si  debbono  attribuire  alla  Ikcilità  con  cui  lo  jodio  se  ne  sprigio- 
na, di  modo  che  questo  in  istato  nascente  agisca  negli  elementi  doUVw^ 
ganismo.  > 

(1)  Odore  intenso  di  zafferano. 
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Fra  coloro  che  hanno  scritto  del  jodoformio  U  Moletchott  non  ha 
citato  il  Gabler,  11  quale  nota  che  tale  medicamento  oltre  la  virtù  ane- 
«tetica,  ha  tutte  le  qualità  del  jodio  e  de*  joduri  alcalini  sopra  la  circo- 
lazione e  la  nutrizione  senz'ayernerne  grincouTenienti,  cioè  senza  produrre, 
come  fa  il  jodio,  irritazione  locale.  Soggiunge  d'avere  adoperato  con  van- 
taggio in  pennellature  la  soluzione  satura  di  jodoformio  in  parti  eguali 
d'etere  e  d'alcool  sopra  parti  gonf  e,  dolenti  con  croniche  infiammazioni, 
sopra  ingorghi  glandolari,  raccolte  di  siero,  vecchie  artriti  Tale  solu* 
zione  lascia  depositare  subito  il  jodoformio  solido,  e  la  parte  su  cui  si 
applica  va  subito  coperta  con  taffetà  cerato,  con  collodion  o  finissima 
membranella  ingommata  per  impedire  l'evaporazione.  {CommetUaire» 
0ìérapeutiqìUM  au  Codew  medicamentarius,  Paris  1868,  p.  417). 

II.  Per  compiere  poi  lo  studio  intorno  il  jodoformio  toma  opportono 
ricordare  ciò  che  alcuni  anni  fa  n'  ha  scritto  rispetto  all'iMO  chirurffioo 
il  dott  Cesare  Bozzi  i^,  j^nopus^^chCi  malgrado  sia  fhitto  di  dili<- 
gente  lavoro,  ò  rimaìItalMtfB^HHkto  o  dimenticato. 

Sulla  pelle  e  sulle  mucolMmj^^  de*  naturali  velamenti  il  jodofor- 
mio non  produce  verun  effetto,  e  8mh||p  irrita  lievemente  la  congiun* 
Uva;  nò  per  queste  ne  penetra  nell* organiamo,  vani  esseiido  riesciti  i 
tentativi  per  rinvenirlo,  anche  dopo  ripetute  applicazioni  nelle  orine  e 
negli  altri  umori,  delle  secrezioni.  Su  la  cute  scoperta  o  su  una  piaga 
purché  non  sia  infiammata  il  medicamento  rimane  inerte;  l'irrita  invece 
se  v*abbia  infiammazione  e  produce  per  alcuni  momenti  dolore  ;  mentre 
per  l'opposto  lo  toglie  o  lo  lenisce  se  la  parte  fosse  dolente  per  sempUce 
neoralffia.  Altrimenti  procedono  le  cose  quando  il  jodofbrmio  venga  posto 
e  lasciato  in  grembo  ai  tessuti.  Injettato  alla  dose  di  10  centigr.  in  un 
grammo  di  glicerina,  nelle  cisti  e  nelle  cavità  sierose  vi  eccita  una  lieve 
infiammazione  adesiva^  e  viene  assorbito  per  apparire  poscia  nelle  orine  : 
ipjettato  sotto  la  pelle  produce  parimente  infiammazione,  la  quale  per 
la  specialità  del  substrato  diventa  in  5  o  6  giorni  suppur€Uioa.  Airiqje- 
zione  succede  immediatamente  vivo  dolore,  e  qualche  ora  dopo  appare 
intomo  alla  puntura  vivo  rossore  eresipelatoso,  evacuato  il  piccolo 
ascesso  presto  guarisce,  senza  che  n'escano  pezzi  di  tessuto  cellulare 
mortificato.  Trascorse  14  ore  trovansi  nelle  orine  indig  della  presenza 
del  jodio,  ninno  invece  nel  pus  de*  predetti  ascessi.  Niun  segno  di  jo- 
diamo,  tranne  che  una  volta  lieve  e  fugace  congiuntivite.  Rispetto  poi 
alle  applicazioni  chirurgiche,  il  dott  Bozzi  lo  commendava  utilissimo 
nelle  piaghe  semplici  a  larga  superficie,  poichò,  col  contatto  ne  ftivori- 
8ce  la  cicatrizzazione,  siccome  nelle  gangrenose  eccita  la  separazione  e 
il  distacco  delle  parti  mortificate:  ne  confermava  l'efflcacia  nella  goa* 
rigione  dell'ulcera  cronica  venerea,  neiruloera  molle  sifilitica  fagedeniea» 
nelle  papule  ulcerate  e  nelle  «piaghe  da  sifilide  costituzionale.  L' ia^ezione 
di  jodoformio  riesce  felicemente  a  guarire  V  idrocele  ;  e  chiude  le  vene 
varicose  con  pronto  coagulo.  Altre  prove  sarebbero  necessarie  per  aocer- 
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ttre  la  vaatata  aiione  modificatrice  su  le  plaghe  cancerose.  (<  DelPaso 
delì'jodoformio  in  chirargia.  »  MemorU,  Paria  1870). 

In  questi  effetti  locali  del  jodofòrmio  niano  Te  n*  ha  che,  sostanzial- 
mente  almeno^  non  sia  pure  del  jodlo,  se  ne  eccettui  quello  del  ftur  eaa- 
•are  o  diminuire  il  dolore.  Ma  come  può  mai  cotesta  sostaata  riesdre 
un  potente  Jodico  senza  scomporsi,  é  scomponendosi,  facendo  cioè  li- 
bero li  jodio,  che  contiene  nella  -proporzione  del  OD  per  100  (1),  come 
può  avere  1  migliori  pregi  tV  un  narcotico  ?  L' Hnmbert  ed  li  Morétin 
•ostennero  che  passa  in  parte  inalterato  nel  sangue'  e  nelle  secrezioni, 
altri  disse  che  ò  Tenefloo  in  minor  dose  e  in  più  breve  tempo  del  jodio; 
ciò  che  parrebbe  non  dovesse  si  facilmente  avvenire  se  il  Jodofòrmio 
fosse  sì  pronto  a  scomporsi,  come  di  bel  nuovo  a  ricomporsi,  in  joduro, 
probabilmente  di  sodio,  secondo  che  afferma  H  Molescbott.  In  breve  oc- 
corrono maggiori  stud)  per  chiarire  si  fatti  dubbj,  e  rimuovere  le  difll- 
ooltà  che  pur  si  trovano  nói  voler  dar  rag'one  del  modo  con  cui  opera 
il  lodato  medicamento:  gli  ottenuti  buoói^etti,  e  gii  altri  che  si  spera 
di  conseguirne  debbono  invogliare  alle  nuove  indagini.  Tra  le  quali  do- 
vrebbe pur  esser  quella  di  vedere  se  il  joduro  d*  etile  (C*  H'  3\  ehe  è 
anetesteticoy  ricco  di  jodio  (81  per  100),  (kcilmente  decomponibile,  posta 
tener  hiogo  per  certi  rispetti  del  jodofòrmio.  Secondo  il  Rabuteau  fbr- 
merebl)esi  joduro  di  sodio  ohe  esce  per  la  via  de*  reni  ed  alcool  {Jwttn* 
de  Thérap. ,  1878  p.  193) 


Oaillard  Tommaso.  Le  l^jeiieni  intravenoso  di  latte  in 
alla  traifluione  dol  aangne;  {New-York  medicai  Journal^  maggio  1878. 
Commentario  Clinico  di  Pisa,  1878,  pag.  343). 

Le  injezioni  di  latte  nelle  vene  invece  del  sangue  fi  nora  sommano  a 
1^,  e  cioò  3  del  dotL  Hodder,  2  del  dott.  Howe  e  7  del  Gaiilard  Tho- 
mas, il  quale  ne  trae  le  seguenti  conclusioui: 

1*  LMigezione  di  latte  nel  sistema  circolatorio  ò  un  processo  sicuro 
e  praticabile  col  quale  si  evitano  le  difficoltà  ed  i  pericoli  delle  ipjezioni 
di  sangue  ;  2®  deve  adoperarsi  latte  di  vacca  sana  e  munto  pochi  mi- 
nuti avanti  rinjezione;  3*  un  tubo  di  vetro  ed  uno  di  gomma  elastica 
terminante  in  una  cannula  ago  molto  piccola  è  l'apparecchio  più  lieoro 
per  quest'operazione  ;  4*  rinjezione  di  latte  ò  più  facile  della  tràafhsione 
di  sangue;  anche  le  persone  estranee  alia  chirurgia  possono  praticarla 
senza  difficoltà;  5*  l'injezione  di  latte  ò  seguita  generalmente  da  freddo 
e  da  rapido  elevarsi  della  temperatura.  Dopo  sussegue  ben  essere  deinn- 
fermo  ;  (S*  i*uso  delie  iqjezioni  di  latte  non  è  limitato  alla  prostrazione 
di  forze  per  emorragia,  ma  è  indicato  nelle  alterazioni  profonde  del 
sangue,  come  il  cholera,  le  tifoidee,  reclampsia  puerperale,  ecc.;  7*  non 
debbono  injettarsi  più  di  8  onde  di  latte  per  volta«  L*  Autore  dice  che 
le  injezioni  di  latte  nelle  vene  avranno  splendido  avvenire. 

(1)  La  fomola  del  jodofòrmio  è  C*  H  I'. 
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Baeooi  dnnqaa  nnoyaineiite  alla  medUeitM  e  àkbmrffia  infUioria  della 
4}Qale,  insieme  con  la  trasfusione  del  sangue,  i  nostri  medie!  a  flsiei  del 
^seicento  cotanto  ingegnosamente  s*  ocooparono ,  senza  per  altro  giun- 
gessero ad  assicurare  loro  stabile  posto  nella  terapeutica;  onde  ò  che 
il  Targioni  Tozzetti  nel  secolo  scorso  lamentava  nella  stessa  Toscana, 
dove  pure  era  uscita  la  celebre  Stadera  medica  del  Folli,  in  cui  oltre 
la  medicina  infusoria  si  bUaneiava  la  trasfàsione  del  sangue  (Firenae 
1680),  le  due  operazioni,  le  quali  in  certi  casi  potrebbero  essere  ntilis- 
aime,  fossero  già  andate  in  disuso  (€  Notizie  degl)  aggrandimenti  delle 
aoienze  fisiche  in  Toscana.  »  Firenze  1780;  I  262).  Ma  ò  proprio  il  latte 
con  il  complesso  de* suoi  componenti,  come  sostanza  grassa  e  caseosa, 
dhe  produca  tutti  que*  meravigliosi  effetti  t  Ricordiamoci  delle  injezioni 
d^acqua  tiepida  tentate  dal  Magendie  neiridrofobia,  le  quali  pur  valsero 
a  sopire  il  delirio,  a  frenare  le  convulsioni  ;  ricordiamoci  delle  iiv}ezloni 
d*acqna  salata  fatte  e  nel  cholera  e  nelle  profuse  emorragie  uterine  dai 
medici  inglesi,  specialmente  dal  Lewins  d^Edimburgo,  or  fa  più  di  40  anni. 

Maktt  G.  De  la  valenr  relative  de  diverasi  préparattens  d'éeeroe 
ds  grenadier  daas  la  traitement  da  taeaia.  (BuìUt.  general  de  Thérap. 
1878  XGIV.  145,  203,  257,  304,  850,  394). 

Da  molte  osservazioni  fatte  negli  ospitali  militari  V  Autore  ha  ragioni 
per  affermare  che  la  scorza  dei  rami  di  media  grossezza  del  melograno 
ha,  purché  fresca,  la  stessa  virtù  antelmintica  della  scorza  della  radice. 
Ma  non  tutte  le  preparazioni  sono  egualmente  efQcacl:  Tapozema  fatto 
generalmente  con  60  grammi  è  ridotto  da  500  grammi,  a  400  ed  anche 
a  250  grammi  di  liquido  ò  la  migliore  delle  preparazioni:  l'estratto  ete- 
reo non  vale  altrettanto,  e  cosi  pure  Testratto  acquoso  ottenuto  dalla 
evaporazione  deirapozema,  forse  percbò  il  calore  continuato  per  troppo 
tempo  nuoce  ai  principj  attivi  della  preparazione,  ovvero  perchè  ai  buoni 
effetti  di.  essa  è  necessaria  discreta  quantità  d*  acqua  (1).  Quantunque 
non  sempre  necessaria,  nondinteno  è  bene  fkre  susseguire  un  purgante 
ungerà,  od  al  più  due  ore  dopo  che  venne  amministrato  Tapozema  sud- 
detto; il  quale,  sebbene  amaro  e  non  poco  spiacevole,  può  esser  preso 
abbastanza  facilmente  e  senza  che  produca  nausea  o  vomito ,  avendo  ri- 
guardo di  farlo  prendere  freddissimo  in  due  o  tre  volte,  lasciando  di 
mezzo  un  quarto  d'ora.  V.  più  sotto  Tarticolo  PeUeUerina. 

Il  farmacista  Yvon  afferma  che  il  miglior  modo  di  preparare  la  cor- 
teccia di  melograno  è  di  mescere  1  liquidi  ottenuti  parte  per  liscivia- 
zione a  fìreddo,  parte  per  digestione  a  50  gradi,  evaporata  che  sia  qne- 
ata  alla  medesima  temperatura;  si  ottiene  un  liquido  perfettamente  tra* 
aparente,  con  odore  assai  piacevole  e  sapore  non  cott  ingrato  coma 
quello  del  decotto.  {BuUet  génér.  de  Thérap,  ;  1878^X07,  30). 

(l)  L'Autore  dice  soit  qu'tme  certaine  qwifUité  d'eau  favorise  VàbserpHùà 
du  médicament  et  assure  son  effet  Ma  l'azione  antelmintica  è  affatto  lodile» 
aè  ha  d'uopo  dell'assorbimento. 
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Hbilbqrm  M.  Izperimeifeelle  Beitrlge  nr  Wirkanf  rabrataMr 
bliaal.  Iij«ktioB6]L  (  Contribuii  speritnentaU  iniomo  Vazicne  delle  it^f^ 
jiioni  soUocuianee  di  eublimaio);  (Arch,  f.  ewp.  Pathoh  und  Phartn.^ 
1878,  VIU  360). 

Da  questo  laToro  suggerito  dal  Cohnheim  e  fatto  neiristitato  patolo- 
gico di  Breslavia,  ricaviamo  le  seguenti  cose,  le  quali  banno  maggior- 
mente attinensa  con  la  farmacologia  e  la  terapeotioa. 

Negli  animali  (conigli  e  cani)  si  osserva  talvolta  una  particolare  re- 
sistenza air  azione  venefica  del  deutooiororo  di  mercurio,  in  modo  da 
tollerare  per  due  o  tre  settimane  quelle  dosi,  a  cui  altri  soccombevaBO 
alia  3*  o  4*  ed  anche  alla  prima  injezione. 

li  tublimaÉo  pépione  di  Bamberger,  che  contiene  un  centigr.  di  aabli- 
mato  per  1  centigr.  di  soluiione,  ò  meno  tollerato  del  semplioe  soblimato. 

Non  di  rado  avviene  la  degenerazione  adiposa  delle  fibre  mnseolaii 
del  cuore,  con  che  spiegansi  i  casi  di  morte  improvvisa  neli*  idrai^irte 
acuta. 

La  mucosa  dello  stomaco  e  degl*  intestini,  e  soprattutto  quella  del 
cieco  soggiace  ad  un  processo  difterico  con  emorragie  ed  oloeraaioni: 
nei  canalicoli  renali,  siccome  già  avea  osservato  il  Saikowsky,  saooede 
un  deposito  od  infarto  di  sali,  il  quale  ò  tanto  maggiore  quanto  minore 
ò  la  quantità  di  mercurio  depositato  negl'  intestini  e  viceversa. 

Nel  midollo  delle  ossa  s'osserva  una  forte  iperemia;  le  cellule  midol- 
lari e  le  altre  adipose  del  tessnto  osseo  si  fanno  atrofiche  ed  anche 
scompaiono. 

Se  gli  animali  siano  sottoposti  per  molto  tempo  ad  iigesioni  di  subli- 
mato in  tenue  dose  le  anzidette  alterazioni  negli  organi  interni  sono 
meno  manifeste,  e  nelle  ossa  non  trovasi  iperemia,  ma  soltanto  una  mag- 
giore friabilità  nel  segarle. 

Il  dioDuigramento  incomincia  subito  dopo  pochi  giorni  e  può  andar 
tanf  oltre  da  scemare  della  metà  il  peso  dell'animale. 

Metalloseopia  e  KetaUoterapia. 

Chi  avrebbe  detto  parecchi  anni  fa  che  cotesti  argomenti  derisi  Bil 
campo  scientifico,  negletti  od  abbandonati  nei  pratico  sarebbero  oggi 
divenuti  quasi  di  moda,  oggelti  d*  investigazione  e  di  sperimento  per  U 
fisiologo,  d'osservazione  per  il  patologo,  espediente  di  cura  per  il  di- 
nioo  ì  Quando  il  Maggiorani  nel  1869  pubblicò  Topuscolo  la  magnete  ed 
i  nervosif  quella  centuria  di  osservazioni  e  di  prove  venne  accolta  eoa 
la  freddezza  della  diffidenza,  con  il  ghigno  delPincredulità  ;  e  se  in 
dioina  ?i  fosse  la  Congregazione  a  ciò,  certo  è  che  sarebbe  stato  m 
air  Indice^  senza  neppura  la  clausola  del  donee  corrigatur^  à  quello 
giudicavasi  privo  d*ogni  sodo  fondamento,  ed  affatto  fbori  della  buona 

via.  Habent  9%a  fata (Vedi  AnnaU  univ.  di  medie.  Rioieia,  1878, 

CCXUV,  167). 

Frattanto  d  piaee  levare  dal  Giornale  il  Morgagni  il  seguente  ar> 


258 

ticolo  di  Francesco  Yizioli ,  il  qaale  compendia  alcani  de*  più  recenti 
scritti  in  proposito,  e  dà  insieme  sufficiente  idea  dell*  importanza  della 
metalloscopia  e  metalioterapia,  e  delle  applicazioni  cìie  se  ne  possono 
fiure  e  per  la  scienza  e  per  Tarte. 

I.  BuRQ.  Una  nnora  applioaiioBe  felioe  della  metalloterivia.  {Tribune 
MédiecOe,  mai  1878). 

II.  Chàbgot.  loflaenia  del  magnete  e  del  SeleAoide  toll'anettefia  itt»- 
iloa.  (Id,,  juUiet  1878). 

III.  ViooRoux.  Un  oaso  di  emianestosla  da  oaoaa  orgudoa  trattate  oo» 
•leoeMo  ooll'aaione  a  dittania  di  nn'elettro-ealamita.  {Moupement  ifó- 
dioal.  juin  1878). 

IV.  Maraoliano  e  Sbppilll  Stadi  oliniei  a  eontribnto  dell'aiione  delle 
oorrenti  elettriohe,  dei  metalli  e  dell*  magnete  in  alonni  oasi  di  anaste- 
sia.  (Rivista  Sperimentale  di  freniatria  e  di  medicina  legale.  Fase.  1, 
1878). 

I.  Da  circa  25  anni  Barq  si  ò  'sforzato  di  dimostrare  che  negrinfermi 
presi  da  anestesia,  quando  si  applicano  solla  loro  pelle  diversi  metalli, 
come  oro,  rame,  ferro,  ecc.,  si  può  con  uno  di  essi  far  scomparire  Ta- 
nestesia.  Il  metallo  che  raggiunge  questo  scopo  non  ò  sempre  lo  stessa 
per  ciascun  individuo. 

Burq  non  ebbe  la  fortuna  di  far  persuasi  i  medici  intorno  Tesattezsa 
delle  sne  vedute  ;  ma  in  questi  ultimi  anni,  dopo  le  esperienze  fatte  alla 
Salpdtriòre  innanzi  una  Commissione  nominata  dalla  Società  di  Biologia 
composta  da  Gharcot,  Luys  e  Dumontpallier,  si  sono  pubblicati  più  la^ 
Yori  in  conferma  delle  cose  da  liU  già  da  molto  tempo  annunciate.  Eoca 
in  che  esse  essenzialmente  consistono. 

Quando  si  applica  sulla  cute  anestetica  la  placca  di  uno  di  quei  me- 
talli innanzi  detti,  ritornarla  sensibilità  insieme  ai  fenomeni  che  Burq 
descrive  colle  seguenti  parole:  <  Da  principio  i  malati  risentono,  nei 
mezzo  dell'applicazione  dei  metalli  ed  in  una  zona  più  meno  estesa,  dei 
formicolìi,  una  sensazione  di  calore  ;  dopo  l*  osservatore  constata  ben 
presto  nelle  medesime  regioni  un  rossore,  il  ritorno  della  sensibilità,  la 
elevazione  della  temperatura  misurata  col  termometro  ed  infine  il  ri- 
torno della  forza  muscolare  misurata  al  dinamometro.  »  Si  ò  notata  Ta- 
nalogia  di  questi  fenomeni  con  ciò  che  producesi  per  mezzo  dell'elet- 
tricità. 

Fatti  cosi  bizzarri  sono  stati  spiegati  diversamente,  ma  la  più  accetr 
tabile  ipotesi  ò  quella  che  li  assimilava  a  ciò  che  vien  prodotto  dalPe- 
lettrioo;  e  Regnard  ha  ittituito  delle  esperienze  al  riguardo.  Da  prin- 
cipio pone  in  comunicazione  con  un  galvanometro  la  placca  metallica, 
ed  un  punto  della  pelle  distante  2  centim.;  ed  osserva  nna  corrente  la 
cai  intensità  ò  in  ragione  dello  stato  di  traspirazione  della  pelle.  Re- 
gnard misura  Tintensità  di  questa  corrente  ohe  è  asaai  debole,  e  ser* 
vendosi  allora  di  una  pila  Trouvé,  che  somministra  una  corrente  di  egnale- 
inteniità,  ottiene  gli  stessi  risultati  delie  applicazioni  metalliche. 
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Un  fatto  curioso  si  ò  notato  in  qoette  etperìence':  dapprima  notato 
da  Oellé  per  l*adito,  di  poi  da  Landoit  per  la  vista,  infine  da  Charoot 
ad  altri  per  la  sensibilità  cutanea.  Quando  in  una  isterica  raiianettetlQ% 
sotto  la  influenza  di  tali  applicazioni  metalliche,  st  tk  ricomparire  1» 
sensibilità  aiel  lato  affetto»  qnesta  scomparisee  nel  lato  sano,  in  pard 
perfettamente  simmetriche.  Questo  fatto  non  è  cosi  facilmente 
bile,  come  si  è  tentato  di  &re,  colle  teorie  attuali  delia  fisiologia. 

Poste  queste  notizie  sulla  metalloterapia,  passiamo  ad  esporre  i 
recenti,  in  cui  essa  ha  dato  de*  risultati  non  solo  soddisfacenti,  ms  da- 
ratnri  ;  poiché  oltre  quanto  abbiamo  premesso,  che  cioè  la  ntetaUoleM- 
pia  ò  stata  finora  piuttosto  un  argomento  scientifico,  tì  è  pure  da  eoa* 
siderare  che  l'anestesia,  ehe  cessava  dietro  questo  metodo  ntomava  bea 
presto  dopo  la  rimozione  delle  placche  metalliche  ;  e  ciò  no  fiMevm  qoasl 
frustranea  Tapplicazione. 

II.  Un  primo  caso  di  guarigione  durevole,  quale  è  quello  registrato  adla 
prima  delle  Memorie  citate,  ci  ha  spinto  a  fame  parola  nel  nostre  gior- 
nale. Questo  caso  riguarda  una  giovane  isterica,  completamente  diser»* 
matopsica  ed  insensibile  al  lato  destro ,  alla  quale  Charcot  meroè  la 
applicazione  deiroro  rendeva  in  modo  passeggiero  la  percezione  dei  co- 
lori e  della  sensibilità.  Questa  inferma,  curata  poscia  dal  dottor  Bavf 
che  la  presentò  alla  Società  di  Biologia.  (Seduta  deiril  maggio,  1878) 
sperimentò  un  gran  bene  deirapplicasione  coniinua  dell'  oro.  Ma  dopo 
una  miglioria  manifesta,  ricadde  un  bel  giorno  nel  suo  stato  prìmieroip 
senza  che  quel  metallo  le  avesse  arrecato  alcuna  miglioria.  Si  sospettò 
ehe  si  avesse  a  fare  con  un  caso  così  detto  polimetallieo  :  vi  ha  iniktli 
deUe  sensazioni  miste,  cioè  eccitabili  con  metalli  doppi,  oro  ed  argento, 
rame  ed  oro,  ecc.  Burq,  guidato  da  ciò,  applicò  all'inferma  un  braccia» 
letto  bimetallico.  L'anestesia  che  è  tolta,  ma  «che  è  solita  a  ricomparire 
dopo  quattro  o  sei  minuti,  questa  volta  non  è  ricomparsa  più,  e  rimosso 
il  piccolo  apparecchio  la  ragazza  si  ò  conservata  sempre  sana  :  cioè  i 
sintomi  di  insensibilità  e  di  discromatopsia  non  sono  più  ricomparsi. 
Essa  riconosce  bene  i  colori,  è  perfettamente  sensibile  e  la  pressione 
della  mano  segna  al  dinamometro  45  nell'istesso  lato  altra  volta 
litico. 

Charcot,  che  ha  tanto  illustrata  Temianestesia  isterica,  ha  voluto 
rimontare  se  la  magnete  aveva  influenza  a  farla  scomparire,  almeno 
temporaneamente;  e  qualche  tentativo  da  lui  fatto  alla  Salpétrière  gli 
ila  dato  un  buon  risultato.  Ma  ciò  non  è  nuovo  ;  e  leggiamo  nella  7W* 
bune  medicale  un  ricordo  di  ciò  che  si  era  in  proposito  praticato  da  al» 
tri;  e,  cosa  al  certo  non  comune,  vi  è  dichiarato  che  un  italiano  siasi 
veramente  occupato  con  profitto  e  dottrina  deirargomento.  Si  sa  da  nd 
che  rillustre  Senatore  Maggiorani  è  stato  quegli  che  ha  fatto  delie  ori* 
ginali  ricerche  sulla  magnete  e  le  nevrosi  ;  ma  il  sentirlo  confessare  da 
un  francese  è  cosa  ohe  per  la  sua  rarità  riesce  un  fatto  straordinario. 
Ecco  come  è  detto  nei  citato  giornale  :  e  Ad  uno  scienziato  italiano,  al 


«  prof.  M«ggioraDi  8i  de^e  di  avere  veramente  esteso  il  campo  delie  nostre 
«  conoscenze  su  questo  punto  curioso  della  medicina.  Bgli  ha  pure  rav- 
«  vicinati,  e  con  ragione,  gli  effetti  ottenuti  dall'  applicazione  dei  sele- 
c  noidi  con  quelli  avuti  dairapplicazione  della  magnete.  »  Ma  subito  il 
vezzo  nazionale  si  fa  manifesta  dopo  queste  parole.  Si  legge  infiatti  im- 
mediatamente dopo:  €  Frattanto  nel  prof.  Maggiorani  non  si  trova  an- 
€  Cora  quella  determinazione  dei  fatti  che  sola  può  condurre  alla  aco- 
€  perta  delle  vere  leggi.  Cbarcot  si  è  sforzato  di  recare  in  qdesto  stu- 
<  dio  la  precisione  che  finora  gli  aveva  fatto  difetto  e  perciò  egli  ha 
e  agito  sopra  una  sindrome  conosciuta  e  determinata,  1'  emianestesia 
e  isterica.  »  Così  rarticolista  della  Tribune  medicale;  ed  eccoci  al  so- 
lito, dicevamo,  vezzo  firancese  :  nen  potendosi  negare  quanto  di  originale 
e  d*importante  erasi  fatto  da  un  italiano,  se  ne  attenuano  i  risultati  col 
dichiararli  poco  precisi,  non  studiati  con  fatti  determinati,  mentre  ciò 
ò  il  merito  dell'autore  fìrancese.  Gritaiiani,  grazie  al  cielo,  oggi  si  cono- 
scono meglio,  e  sanno  che  questa  determinazione  deirinfluenza  delia 
magnete  in  alcune  forme  nervose  ò  stata  data  dairistesso  Maggiorani  a 
proposito  di  un  caso  di  catalessia.  E  basta  di  questa  digressione. 

Cbarcot  adunque  che  ha  ben  altri  titoli  alla  stima  universale,  senza 
aver  bisogno  di  questo  che  ha  voluto  attribuirgli  la  Tribune  medicale^ 
Cbarcot  si  è  servito  di  due  giovani  malate  alla  Salpótriòre  per  studiarvi 
la  influènza  di  cui  si  tratta.  Su  di  una  fece  agire  la  magnete,  suiraltra 
un  senoloide,  il  quale,  come  Taveva  assai  bene  stabilito  il  Maggiorani 
(son  parole  che  rarticolista  della  Trtìfune  Medicale  ha  la  compiacenza 
di  stampare)  possiede,  fisiologicamente  parlando,  tutte  le  proprietà  della 
magnete.  L'una  di  esse  malate  era  emianestica  a  destra,  l'altra  a  sini- 
stra. Sopra  runa  si  applica  la  magnete  sull'avambraccio  ben  coperto  di 
una  tela  :  suiraltra  si  passa  un  solenoide  al  piccolo  dito.  Si  aspetta.  I^opo 
un  cinque  a  dieci  minuti  la  sensibilità  riappare  :  nell'  ammalata  colla 
magnete  la  sensibilità  ritorna  in  tutto  il  lato  ;  nell*  altra  col  solenoide 
ricomparisce  solamente  al  dito  solo  che  Tattra versa  con  una  piccola  iga 
vicina.  Ma,  cosa  curiosa,  a  misura  che  la  sensibilità  ritorna  alle  parti 
anestetiche,  essa  manca  nelle  parti  similari  fino  allora  sensibili.  Si  di- 
rebbe che  l'organismo  non  possiede  che  una  dose  limitata  di  sensibilità 
e  che  questa  non  può  manifestarsi  in  un  lato  senza  scomparire  dall*  al- 
tro. V*ha  dippiù:  la  malata  al  solenoide,  che  ha  riacquistata  la  sensi- 
bilità al  piccolo  dito  in  esperienza  e  che  la  perde  in  conseguenza  nel 
piccolo  dito  deiraltra  mano,  riacquista  egualmente  la  sensibilità  nell'ul* 
timo  delle  dita  del  lato  anestetizzato  e  la  perde  neiraltro.  La  simme- 
tria ò  completa. 

Tutto  ciò  non  dura  che  poco  tempo,  V  anestesia  di  ritorno .  si  mani* 
festa!,  e  le  cose  ritornano  allo  stato  primitivo,  ma  non  di  una  maniera 
ben  netta;  poiché  dopo  qualche  minuto  un  nuovo  spostamento  di  sen- 
sibilità si  effettua  da  so  stesso,  per  essere  seguito  questa  volta  da  un 
ritorno  completo  e  definitivo.  Si  assiste  cosi  ad  una  vera  serie  di  osoil- 
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Iasioni  che  forse  non  ha  fine  cosi  presto  come  i  nostri  meni  di  esplora- 
zione ci  aatorizsano  a  credere. 

La  magnete  del  Faraday,  Y  elettricità  statica  prodacono,  al  dire  di 
Gharcot,  degli  affetti  assolutamente  simili.  Non  resta  dnnqne  di  parti-» 
colare  alla  metalloterapia  che  Tldiosincrasia  segnalala  di  Bnrq  ed  og- 
gidì ben  constatata. 

Cosi  espone  la  Tribune  medicale  il  lavoro  dello  Charcot  Ora  pren- 
diamo dal  Mouvemeni  medicai  quanto  si  dice  a  proposito  di  quello  del 
Vigourouz. 

Vi  sono  più  casi  di  emianestesia  legata  ad  una  lesione  cerebrale,  che 
han  ceduto  istantaneamente  a  delle  medicazioni  più  o  meno  connesse 
coll'elettricità. 

III.  Il  dott  R.  Yigoroux,  autore  di  questa  nota  alla  Società  di  Biologia» 
ha  citato  in  primo  luogo  i  due  ammalati  di  Charcot.  Si  trattava  d*emor- 
ragia  cerebrale  antica,  che  aveva  prodotto  ad  un  tempo  una  emianeste- 
sia generale  e  speciale,  Temicorea.  Un'applicazione  metallica  bastò  a 
fÌBur  scompasire  l'emianestesia  e  Temicorea  fh  ancora  notevolmente  nd- 
norata.  A  questi  fatti  si  possono  ravvicinare  quelli  osservati  da  Ma- 
gnau  presso  ammalati  affetti  da  alcoolismo.  Ivi  pure  V  emianesteeia  è 
scomparsa  rapidamente  e  definitivamente  sotto  V  influenza  della  galva- 
nizzazione. 

Begnard  e  Debove  avevano  anteriormente  alla  comunicazione  di  Ma- 
gnau  osservato  all'Hòtel-Dieu  un  caso  analogo.  Il  loro  malato  alcooUco 
fu  liberato  dairanestesia  con  una  sola  applicazione  della  corrente  di  due 
elementi  Trouvò:  la  sensibilità  si  ò  mantenuta  dopo  interamente.  L'os- 
servaziune  non  ò  stata  pubblicata. 

infine  un  altro  osservatore,  Qrasset  (di  Montpellier)  ha  usato  la  cor- 
rente indotta  con  dei  risultati  analoghi  nell'  emianestesia  in  seguito  di 
emorragia  cerebrale. 

Il  malato  di  Vigouroux  non  presenta  nulla  di  veramente  nuovo  sotto 
il  rapporto  patologico  ;  ma  è  interessante  da  un  altro  punto  di  vista  :  la 
esso  infatti  ò  stato  adoperato  un  agente  poco  usato  in  terapeutica,  la 
magnete  ;  e  la  modificazione  organica  da  cui  ò  risultato  il  ritorno  della 
sensibilità  ò  stata  ottenuta  con  un'azione  a  distanza  analoga  alla  indu- 
zione magnetica. 

IV.  I  dottori  Maràgliano  e  Seppilli,  medici  assistenti  nel  Manicomio  di 
Reggio-Emilia,  han  voluto  studiare  questo  argomento,  e  con  larga  copia 
di  osservazioni  ed  esperienze  lo  hanno  bene  illustrato. 

Beco  le  conclusioni  cui  pervengono  gli  autori: 

l^  Neiremianestesia,  i*applicazione  o  di  correnti  elettriche,  o  di  plac- 
che metalliche,  o  di  una  magnete,  ha  per  effetto  il  ritomo  non  solo 
delle  diverse  specie  di  sensibilità  generale,  ma  anche  delle  sensibilità 
specifiche  ; 

2*  Nell'emianestesia  d'origine  cerebrale  ed  organica,  la  sensibilità  di 
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ritorno  si  estende  non  solo  alla  zona  di  applicaslone  di  questi  yari  mezzi, 
ma  ancora  a  tutta  la  metà  del  corpo  anestetico; 

3^  Nelle  isteriche^  il  ritorno  della  sensibilità  dal  lato  prima  aneste- 
tico coincide  con  una  contemporanea  scomparsa  di  quella  del  lato  sano 
e  ciò  in  zone  perfettamente  simmetriche; 

4*  La  durata  della  sensibilità  di  ritorno  ò  più  persistente  nei  casi  di 
anestesia  organica,  che  in  quelli  di  anestesia  funzionale; 

50  I  diversi  mezzi  che  determinano  tali  effetti,  agiscono  tutti  molto 
probabilmente  per  correnti  elettriche,  le  quali  a  loro  volta  agirebbero 
■ia  sulle  fibre  vaso-motorie,  sia  ancora  più  specialmente  sulle  fibre  sen- 
sitive; 

6*  Dei  due  poli  della  calamita,  il  polo  sud  sembra  avere  una  mag- 
giore azione; 

7*  L*  iperestesia  ovarica  può  scomparire  sotto  T  azione  della  ma- 
gnete (l). 

HucHARD  Henri.  De  Temploi  de  la  panoréatine  dans  les  djspepsie  ot 
•A  partioiilier  dans  let  dyspepsiet  ffastrointestinalea  et  les  diarrliéea 
efcroniqnes.  (L'Union  medicale,  1878,  N.  91,  pag.  181). 

Il  dott.  Huchard  avea  già  nel  1874  insistito  sui  buoni  effetti   della 
pancreatina   in  certe  dispepsie,  e  soprattutto  in  quelle  connesse  ad  in» 
sufficiente  escrezione  della  bile,  cioè  nelle  itterizie  croniche  {Union  me- 
dicale, tom.  XVIII,  pag.  493,  766).  Ora,  prendendo  occasione  dalla  me- 
moria del  dott.  Bertrand,  in  cui  ò  molto  lodata  T efficacia  della  pan- 
creatina  nella  diarrea  cronica  della  Gonchincioa  (Archives  de  médecine 
navale,  1878  mai,  p.  852),  lo  stesso  Huchard  raccomanda,  per  le  prove 
fattene,  la  pancreatina  siccome  rimedio  di  grande  virtù   in  tutte  le 
dispepsie^  e  €  specialmente  nelle  dispepsie  gastro- intestinali,  nelle  diar- 
ree croniche,   nelle   dissenterie  croniche,  nell'enterite   dei  fanciulli  e 
dei  vecchi,  in  tutti  i  casi  di  degenerazione  del  pancreas,  in  tutti  i  casi 
ne^ quali  la  secrezione  ed  escrezione  della  bile,  non  compiendosi  libera- 
mente non  poco  impediscono  la  buona  digestione  0  piuttosto  emulsione 
delle  materie  grasse,  e,  di  conseguenza,  in  tutte  le  itterizie  croniche.  > 

I  benefici  effetti  della  pancreatina  in  simili  casi  spiegansi  con  ciò  che 
1  grammo  di  tale  sostanza  basta  ad  emulsionare  15  grammi  di  materie 
grasse,  a  digerire  50  grammi  di  fibrina,  20  di  santonina,  33  di  albu- 
mina cotta,  e  a  trasformare  in  glicosio  8,89  d* amido.  Pertanto  ba- 
stano 5  pillole,  ognuna  di  20  cent,  per  produrre  tutte  cotesto  mutazioni, 
le  quali  avverranno   anche  più  sicuramente  se  seguasi  il  suggerimento 

(1)  L'argomento  ci  fa  ricordare  che  nel  seicento  erano  raccomandati  anelK 
di  fttro  siccome  utili  a  preservare  dal  granfa  e  dalle  vertigini  ;  •  che  per  far 
cessare  le  convulsioni  epilettiche  si  cercava  d*intromettere  fra  i  denti  meda- 
glie di  rame  dette  di  Sani'  Elena,  0  chiavi  di  ferro.  (Boccone  D.  Paolo,  e  Os< 
iMrvazloni  naturali.  »  Bologna  1C84,  pag.  75). 


258 

del  prof.  Gubler  di  coiHrire  le  pillole  stesse  di  eera»  afflnchò 

passare  intatte  dallo  stomaco  nel  duodeno,  non  yeneado  ponto  alterlili 

dal  sacco  gastrico. 

Tanrbt.  Bar  U  FellettiériBe  akaleide  de  Téeeree  de  freBaiier.  (Ani* 
letin  general  de  thérap.,  1878,  XGIV,  455. 

Il  fatto  che  la  scorza  del  melograno  si  della  radice  come  de*  rami 
è  efficacissima  contro  la  tenia  flnchò  ò  firesca,  inerte  o  molto  meno  Ta* 
IcTole  quando  è  secca  (1)  mossero  TAatore,  farmacista  a  Troyee,  a  cer- 
care se  qualche  sostanza  molto  alterabile  fosse  nella  droga,  e  della  qoalé 
fosse  anche  il  principio  attivo.  E  cosi  gli  è  parso  d'aver  trovato  nn  al- 
caloide volatile ,  che ,  in  onore  del  chimico  maggiormente  benemerito 
nella  storia  degli  alcaloidi,  propone  di  chiamare  PelUHerina. 

Tale  alcaloide  verrebbe  separato  per  mezzo  del  cloroformio  dall'ac* 
qua  passata  a  traverso  alla  polvere  della  scorza  de'  rami  e  della  radiee 
di  melograno  bagnate  con  denso  latte  di  calce.  Agitando  il  cloroformio 
con  qualche  acido  minerale  diluito ,  tanto  che  la  reazione  aia  neutra  o 
lievemente  acidula,  si  ottiene,  secondo  P  acido  adoprato,  una  solnzioaf 
di  solftito,  clorldrato,  azotato  di  pelletierina  che  evaporata  nel  vuoto  è 
presente  l*acido  solforico  darà  il  sale  cristallizzato.  Si  separa  Talealolde 
scomponendo  la  soluzione  salina  con  carbonato  di  potassa,  e  agitandola 
con  etere  o  cloroformio  »  che  poi  distillato  a  blando  calore  lascia  per 
residuo  ralcaloide. 

Proprietà  litiche.  —  Ha  consistenza  oleaginosa ,  senza  colore  se  ot- 
tenuto evaporando  nel  vuoto  le  soluzioni  nell'  etere  e  nel  cloroformio , 
giallognola  se  invece  le  soluzioni  stesse  siano  distillate  air  aria.  Un  lu- 
cignolo imbevuto  di  pelletierina  brucia  come  se  intriso  di  olio  volatila. 
A  0  gradi  ha  la  densità  di  0,999 ,  a  21  gradi  di  0,895.  Altissimo  n*  è  B 
coefficiente  di  dilatazione.  Tiene  odore  aromatico  lievemente  Tiroso; 
volatile  anche  alla  temperatura  consueta;  le  macchie  oleose  che  forma 
sulla  carta  scompariscono  prestissimo;  bolle  da  170  a  180  gradi  e  molto 
si  colora  in  contatto  dell'aria.  Solubilissima  nell'  acqua,  nell*  alcool,  ael- 
r  etere  e  specialmente  nel  cloroformio  che  la  toglie  alle  solozioni  ac- 
quose. 

Proprietà  chimiche.  ^  Beazione  fortemente  alcalina  ;  satura  gli  acidi 
energici  e  forma  sali  cristallizzabili ,  oltremodo  igrometrici ,  con  lieve 
odore  di  pelletierina.  Tali  soluzioni  saline  evaporate  nella  stessa,  men- 
tre prima  erano  senza  colore,  coioransi  molto  e  divengono  acidisaime 
perdendo  parte  della  loro  base. 

La  pelletierina  è  alcali  potente;   spande  fumi  bianchi   quando  le  si 

accosti  una  bacchetta  bagnata  noiracido  cloridrico  allungato.  Non  prt- 

.cipita  le  soluzioni  dei  metalli  terrosi  ed  alcalino-terrosi,  bensì  ^quelle  dei 

metalli  propriamente  detti  Con  V  azotato  di  cobalto  e  con  il  solfato  di 

(1)  Vedi  sopra  V  articolo  del  dott  Marty  intomo  la  migliore  preparaiioas 
della  corteccia  di  melograno. 


fama  ibrma  on  precipitato  turohiDo  insolobile  in  un  eeeeaao  di  peUetie- 
fina.  Il  cloniro  d*  oro  la  precipita,  non  quello  di  platino»  A  gniaa  degli 
mitri  alcaloidi  è  precipitata  dal  tannino,  dair  aoqfba  bromata,  dal  Jbdoro 
^odorato  di  potassio,  ecc.  Il  precipitato  formato  dal  tannino  è^  aoinbUé 
in  un  eccesso  di  reattivo;  invece  Taltro  dall*  acqua  bromata  in  un  eé^ 
oesso  di  pelletierina. 

Ma  cotesta  pelletierina  sarà  proprio  il  principio  attivo  del  melograno, 
4eirefficace  tenicida  ?  Il  Tanret  attende  la  risposta  dal  medici  ;  intanto 
fk  loro  sapere  che  avendo  preso  14  cent,  di  solfato  di  pelletierina  (qoando 
già  la  sera  preoedente  n*  avea  sperimentato  &  cent)  ebbe  rallentato  11 
polso  di  20  battute  tre  quarti  d'ora  dopo,  ed  ancbe  giramenti  di  eapo*pet 
10  minuti,  ma  non  tali  da  impedirgli  di  continuare  a  scrivere; 

PilocarplBa. 

L  LsTDKf,  Degli  eflbttl  terapentiol  del  elerldrate  di  pfloearplna.  (Me- 
-didn.  Wodiensehriftf  Berlin  1877,  n.  2S,eButtetin  general  de  Thètap.^ 
I«78,  XCIV,  63). 

Il  cloridrato  di  pilocarpina,  ralcaloidedelJaborandi,ò  stato  adoprato 
in  molte  e  diversissime  malattie,  ma  particolarmente  con  manifesto  van- 
taggio nelle  seguenti: 

1/  Nelle  malattie  febbrili,  nella  febbre  tifoide,  nell'angina  catarrale 
nel  reumatismo  articolare  febbrile,  nel  quale  può  accompagnarsi  al  sa- 
licilato di  soda;  2.^  nei  dolori  sciatici;  8.*  nella  parotitide  mercè  al 
eolleclto  e  copioso  sudore;  4.*  forse  ancbe  può  giovare  sputando  Tespet- 
torazlone  i  catarri  secchi  ;  5.^  nella  cura  delle  idropisie.  Anzi  è  in  questa 
ohe  la  pilocarpina  ò  meglio  indicata  ;  ned  essa  affievolisce,  com'  ò  stato 
detto,  le  contrazioni  del  cuore  e  neppure  peggiora  lo  stato  de'reni,  se  per 
avventura  fossero  alterati.  Invece,  eccitando  abbondante  sudore  sup- 
plisce al  difetto  della  secrezione  deir  orina  e  quindi  per  certo  tempo 
rimuove  i  pericoli  che  altrimenti  da  n  fotta  falterazione  seguirebbero. 
Se  non  che  dopo  un  certo  tempo,  a  motivo  deirabitudine ,  l'effetto  non 
più  succede.  La  pilocarpina  non  guarisce  'già  le  malattie  del  cuore  o 
de*  reni,  ma  soltanto,  ed  è  non  piccolo  benefizio,  solleva  l' infermo  miti* 
gando  o  togliendo  una  complicazione  incomoda  e  pericolosa,  gli  spandi- 
menti  sierosi,  Pedema  delle  gambe.  Può  altresì  ottimamente  servire  nelle 
etesse  forme  acute  della  nefrite,  in  quella  ad  esempio  che  sussegue  alla 
scarlattina;  occorre  sollecitamente  provvedere  al  difetto  della  secre* 
zlone  deirorina,  ed  alle  gravi  conseguenze  di  esso  (idrotorace,  edema 
polmonare,  uremia,  ecc),  ed  i  sudoriferi  sono  in  generale  i  migliori  ri- 
jne4j  ;  ma  non  tutti  in  ogni  caso  convengono,  e  i  bagni  caldi,  ad  esempiot, 
sono  male  tollerati  quando  siavi  versamento  sieroso  nella  pleura  o  nei 
polmoni.  Invece  la  pilocarpina  vale  a  promuovere  oopioso  sudore  sema 
irritare  i  reni  già  malconci,  né  spossare  l' infermò  specialmente  se  gio- 
vane e  non  affievolito  da  lunga  malattia. 
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■  Ne*  casi  osaeryati  dal  doti  Leyden  non  v'era  proprio  anuria;  non* 
dimeno  i  tintomi  erano  gravi  :  trattavaai  di  nefriU  conseentive  alla  difte- 
rite. E  tatti  i  malati  trovaronsi  meglio  rispetto  all'idropifia  ed  ali» 
dispnea,  qaand*ancìie  scarsissima  rimanesse  la  secrezione  dell'orina.  Dop4>. 
alcuni  giorni  la  diuresi  aumentava  ed  il  miglioramento  prosegui  spe- 
dito. 

Il  doridrato  di  pilocarpina  va  introdotto  per  injezione  sottocutanea 
alla  dose  di  25  milligrammi  una  o  due  volte  al  giorno  :  la  dieta  a» 
lattea. 

II.  Parisi  YmcHiNDo,  PiloearpiBa  quale  meno  abortlTe;  rlraltal» 
negativo.  (Gasg.  med.  Prov.  Venete^  Padova  1878»  p.  280). 

Dopo  i  casi  narrati  da  Musemann  e  da  Spàth  potevasi  credere  clie 
veramente  la  pilocarpina  avesse  facoltà,  injettata  sotto  la  pelle,  di  pro- 
muovere il  parto  prematuramente,  ed  anche  Taborto.  Ciò  nondimeno  nina 
effetto  prodaceva,  per  questo  riguardo,  in  una  donna  gravida  da  tre  meci^ 
alla  quale  importava  di  vuotare  il  più  presto  Tutero,  afflnchò  non  corresse» 
il  grave  pericolo  in  cui  fu  già  in  altro  parto,  avendo,  per  effetto  di  oiteo» 
malacia,  il  bacino  ristretto  in  8.^  grado.  Del  resto  non  avea  essa  altro 
malanno,  né  veruna  lesione  cardiaca,  che  potesse  controindicare  la  pre- 
scrizione del  cioridrato  di  pilocarpina;  il  quale,  provveduto  dal  laborm» 
torio  chimico  di  Merck  in  Darmstadt,  venne  injettato  nella  proporzione 
di  2  per  100  in  un  grammo  di  soluzione  al  braccio  sinistro.  Ecco  i  prin- 
cipali fenomeni  osservati.  €  Il  polso  che  prima  della  iigezione  contava 
80,  nello  spazio  di  8  minuti  raggiunse  un  massimo  di  ìQS,  per  ridiscen* 
dere  23  minuti  dopo  riigezione  a  1(0;  in  tale  etato  si  mantenne  fino 
verso  le  1  pomerid.  (T  injezione  era  stata  alle  11  del  mattino  e  sulla 
fine  di  maggio  ),  ora  nella  quale  ritornò  alla  primiera  frequenza.  Dopo 
8  minuti  dalla  injezione,  T ammalata  incominciò  ad  accusare  ptialismo^ 
i  sudori  apparsi  prima  al  volto  eà  al  collo,  si  diffusero  a  tutta  la  metà 
superiore  del  tronco  ;  la  pupilla  destra  si  fece  un  poco  midriatica  e  la 
vista  ottenebrata.  Verso  le  ore  12. 30  appalesaronsi  conati  di  vomito,  ohe 
durarono  pochi  minuti  e  da  questo  punto  si  osservò  una  diminuzione  gra- 
duata dei  fenomeni  tutti.  La  salivazione  però,  prima  tra,  essi  a  compa- 
rire,  fu  Tultima  a  svanire,  anzi  non  cessò  affatto  prima  delle  ore  1  ponu 
di  quel  giorno.  In  tutto  questo  tempo  la  donna  non  seffiri  U  più  leg» 
giera  doglia  e  Pesame  faceva  riconoscere  che  tutto  era  immutato  dal 
lato  dell'apparecchio  generativo.  >  Dopo  un  pò*  di  riposo  alle  2  e  mezzo 
venne  ripetuta  rinjezione  con  m  ezzo  grammo  di  più,  e  ne  seguirono  gli 
stessi  effetti,  con  questo  per  altro  che  il  sudore  fu  più  copioso  e  diffuso 
anche  agli  arti  inferiori ,  il  vomito  si  ripeto  più  volte ,  e  quindi  lasciò 
maggiore  prostrazione  di  forze.  Non  per  ciò  v*ebbero  doglie  od  altri  in- 
dila d'aborto  ;  il  quale  invece  venne  provocato  col  catetere  elastico  e 
con  rinjezione. 

.  L* Autore  poi  ricorda  che  anche  al  dott  Felsenreich ,  assistente  alla 
Clinica  ostetrica  del  Braun  di  Vienna ,  falliva ,  come  abortivo  ;   il  do- 
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ridrato  di  pilocarpina  i  di  cai  vennero  ii^ettati  in  48  ore  da  7  grammi  p 
la  aolazione  essendo  nella  proporzione  anzidetta  del  2  por  100  ;  molUs- 
flima  invece  ùx  la  salivazlonei  scarso  il  sudore  ;  polso  asssai  fhdqaente , 
dicroto  ed  anche  irregolare. 

ni.  OanLLB  (de  Lille).  Hòoqnet  rebelle  traile  avac  tneoèe  par  la  pt- 
iMUrpiae.  {BuUetin  general  de  thérapeutique,  1878,  XCIV,  412). 

Un  vecchio  di  62  anni ,  che  da  qualche  tempo  soffHva  di  vertigini , 
venne  colto  nello  scorso  marzo  da  sincope  e  da  emiplegia  sinistra.  Sin  da 
prima  v'ehbero  vomiti,  prodotti  probahilmente  dall'anemia  cerebrale  » 
che  durarono  da  24  ore,  ed  a  cni  sussegui  pertinacissimo  singhiozzo.  Il 
bromuro  di  potassio  (8  grammi  al  giorno  per  6  dì),  gli  emetici,  i  rivul- 
8ivi,  i  sinapismi,  i  vescicanti  suirepigastrio,  le  perle  d*etere  (20  in  4  ore), 
il  solfato  di  chinina,  il  cloralio  idrato,  le  injezioni  sottocutanee  di  mor- 
fina, ecc.  furono  senz*effetto,  soltanto  una  tregua  di  due  ore  la  si  ebbe 
cauterizzando  con  ammoniaca  il  velo  pendulo,  e  altrettanto  con  V  elei* 
trioità  svolta  dal  piccolo  apparecchio  di  Trouvé,  posto  un  polo  al  collo, 
sul  tragitto  del  fìrenico  destro  facendo  scorrere  raltro  intomo  le  inser- 
zioni del  diaframma  del  medesimo  lato.  Il  singhiozzo  continuava  anche 
durante  il  sonno  indotto  dalle  injezioni  sottocutanee  di  doridrato  di 
morfina;  erano  passati  13  giorni  ed  il  malato  stremato  di  forze.  L*Au- 
tore  stava  per  tentare  Telettro-puntura,  quando  gli  sovvenne  che  pure 
la  pilocarpina  ha  azione  sul  nervo  frenico;  ne  injettò  allora  2  cent,  e 
mezzo,  e  T effetto  fta  quasi  istantaneo:  un  quarto  d*ora  dopo  il  malato 
era  coperto  di  sudore  ed  avviata  la  eaUvasUmef  eeompareo  il  singhioMto 
per  non  pia  tornare. 

Bribobr  L.  Zar  pliysiologisehmi  Wirkug  der  AbflIhrmitIeL  {Deira- 
sione  fisiologiea  dei  purganti).  {Areh.  f,  exr.  PaffioL  und  Pharm.  1878, 
VII,  355). 

È  noto  come,  dopo  specialmente  le  esperienze  dello  Badzi^ewski,  si 
teneva  quale  feitto  dimostrato  che  razione  de*purganti  consistesse  essen- 
zialmente nelPaumentato  moto  peristaltico,  sicchò  fra  1  lassativi  e  i  dra- 
stici non  sarebbevi  altra  differenza  che  quelli  lasciano  in  quiete  lo  sto- 
maco e  Tintestino  crasso,  questi  agitano  tutto  il  tubo  gastro-enterico,  e 
però  soffermano ,  ciò  che  non  fanno  gli  altri ,  gli  atti  digerenti.  Non  si 
ammettevano  quindi  fosservì  purganti  che  operassero  eccitando  nello 
stesso  tubo  enterico  un  flusso  d*umori  per  effetto  di  esosmosi ,  secondo 
che  Poiseuille,  Liebig  ed  altri  aveano  detto,  e  Babuteau  ancora  di  re- 
cente avea  sostenuto,  chiamando  appunto  dialitici  cotesta  specie  di 
purganti  salini. 

Ora  il  Brieger ,  con  la  guida  di  Cohnheim ,  ha  rinnovato  gli  esperi* 
menti  di  Vulpian  e  Lauder  Brunton,  e  n*ha  oonchiuso  che  veranoente  pel 
cosi  detti  sali  medj  v* hanno  le  negate  correnti  osmotiche,  perchò  sot- 
traggono direttamente  acqua  ed  eccitano  copiose  secrezioni  delle  glandola 
intestinalL  Conferma  che  i  lassativi  agiscono  accrescendo  il  movimentoi 
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periataltioo  degriotestiul,  eiò  ohe  par  Diano  i  drasiio^  i  qaali  per  di  fìè 
promaoyono  miMperseorezione  delle  glandolo  e  anche  an*ee8ndazioDe4B- 
(lammatoria. 

Con  le  qoali  eoncbiasionl  l'Aatore  meglio  fl*aeooeia  e  qaanio  Potanr- 
vttioM  elHiica -mostra,  o  ragionevolmente  &  credere  avrea^a.  Rinarra 
per  altro  a  persaàdere  ohe  Tolio  di  ricino,  ad  esempio,  parghi  «1  olll«i 
mamente  e,  direbbe  il  Redi,  piacevolmente,  mettendo  in  maggior  jineto 
grintestini,  mentre  di  tale  commovimento  non  vìia  sentore. 

WiN&uTSBN.  Seta  svi  e  qilnetim  »  o  le  sis  proprietà  ferspeutlifce. 
(The  PraeHHoner^  1878,  Febr.  p.  81,  e  BuUet  génér.  di  Théraj^  U», 
XCIV,  2&7). 

Il  dott.  de  Yry,  medico  olandese,  chiamò  quiiMum  nn  prodotto  ot« 
tonato  dalla  corteccia  di  china  e  composto  degli  alcaloidi,  che  sono 
corteccia  medesima.  £1  dott.  Winkaysen  avendo  prescritto  tale 
in  più  di  cento  cast,  n*ha  tratto  le  segnenti  conclasioni  : 

1.*  La  sola  malattia  d*origine  palastre  nella  qrale  il  qoinetum  jÈom 
possa  essere  adoprato  invece  della  chinina  ò  la  febbre  perHidaiOf  per- 
eiOQChò  il  qainetam  per  far  sentire  i  snoi  effetti  ha  bisogno  di 
tempo  della  chinina,  mentre  che  cotidizione  indispensabile  nella 
della  febbre  perniciosa  ò  il  for  presto. 

2.*  In  tatto  le  forme  di  febbre  intermittente  palestre  para.  Il  qai-' 
netum  predace  al  pari  della  chinina  Tapiressia ,  ma  è  meno  potente  a 
più  lento  ;  e  però  bisogna  darlo  a  maggiori  dosi  e  più  presto  della  dii* 
nina  per  impedire  Taccesso. 

3.*  Il  qninetam  non  predace  gli  efTettì  sinistri  ed  an(^e  perioolosl 
della  chinina  qaando  lo  si  dia  darante  Taccosso  ;  lo  si  può  prendere  in 
tale  tempo  sensa  che  ne  segna  malessere. 

4.*  n  qninetam  non  eccita  mai  ramori  negli  orecchi. 

5.*  Coloro  che  male  tollerano  la  chinina,  nlon  incomodo  patisco— 
dal  qainetam,  pnr  avendone  lo  stesso  effetto  terapentico. 

0.^  Ne' casi  cronici  il  quinetnm  appare  più  efficace  della  chinina. 

7.*  L*azione  tonica  di  quello  ò  eguale,  e  forse  maggiore  di  questa. 

8.*  Il  quinetam  senza  paragone  ò  superiore  alla  chinina  ne*  casi  di 
febbre  intermittente  larvata,  e  particolprmente  nelle  affesioni  renmatiebe 
d'origine  palastre. 

TaTnya. 

I.  Pbllizzari  Cblso,  n  TaTnya  some  aatisifllilioo.  Relazione.  (Lo  ^SSpt- 
Hmentaìe,  1878,  XLII,  35). 

Il  dott.  Faraoni  ha  raccolto  con  molta  premura  le  lodi  date  da  pa- 
recchi alla  tintora  della  radice  di  Tajuja  come  rimedio  delia  stfllide 
e  della  scrofola  (1);  la  relazione  invece  del  dott.  Celso  Pellizsari,  assi* 

dì  «  Tayuf^  (proprietà  dei  Fratelli  Ubicini)  contro  la  sifilide  e  U 
Ma  >  2.»  relazione  del  dott  M.  L.  Faraoni,  liilano  187& 
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stente  alla  Cliniea  sifllopatioa  nell'  Istitnto  sapaHore  di  Firenze,  sa*-  > 
rebbe  come  il  rovescio  della  medaglia,  rispetto  almeno  dia  sifilide  e  ai . 
0  oasi  ne^qaali  tale  medicamento  Tenne  adoperato  nella  Clinica  istessa 
di  cai  ò  direttore  il  prof.  Pietro  Pellizzari.  Per  altro  mentre  nega  ciie 
qjnello  sia  un  antisifilitico,  concede  TAatore  abbia  virtù  tonieo'-amarieante^ 
cioè  quanto  basta  per  riescire  un  buon  coadjuvante  dei  mercurio  e  del 
jodio  nella  cura  de*morbi  venerei,  delie  molteplici  afTezioni  delle  glan- 
dole  linfaticbe ,  e  delle  condizioni  generali  da  eui  ooteste  locali  dipen- 
dono. Pur  cosi  circoscritto,  ecco  sufficiente  campo  per  esperimentare  n 
valore  terapeutico  del  tayuya,  il  quale  se  non  potrà  stare  in  Campido- 
glio neppure  verrà  precipitato  dalla  vicina  rupe.  Ed  invero  nna  droga 
la  quale  contiene  due  sostante  venefiche  (1)  non  può  esaere  inerte  per 
U  terapeutica,  e  tra  le  cucurbitaoee ,  a  cui  appartiene  il  Tayaya  (Der*- 
tnnphylla  pendulina) ,  annovaransi  pure  medicamenti  eroici ,  quali  la 
brionia,  relaterio,  la  coloquintide.  Ciò  premesso,  ripetiamo  le  parole  oon 
coi  il  dott  Pellizzari  chiudeva  la  sua  relazione. 

<  Dunque?  Il  tayuya  non  ò  un  antisifllitico  :  o  porlo  meno  non  me» 
rita  di  essere  chiamato  un  succedaneo  del  mercurio  perchò  non  ne  pos- 
siede le  qualità*  Potrà  farsi  la  questione  se  sia  un  buono  adiuvante  e 
questo  potrà  esserlo  come  la  china,  il  ferro,  ecc. ,  o  come  tanti  altri  sia 
dicendo  specifici  che  non  avendo  le  virtù  del  mercurio  o  dell'iodio  val- 
gono pur  qualche  cosa.  E  come  tonico  amaricante  non  ho  nessuna  dif- 
ficoltà ad  ammettere  che  possa  giovare  alla  lunga  ai  temperamenti  lin- 
iÌBttici,  agli  individui  deboli  e  quindi  predisporre  bene  il  terreno  e  coo- 
perare alla  guarigione  di  certe  affezioni  pertinaci ,  per  esempio ,  dedle 
ghiandole  linfatiche  ;  e  non  ho  nessuna  difficoltà  ad  ammettere,  benohò 
non  r  abbia  sperimentato ,  che  possa  giovare  applicato  localmente  sulle 
ulcerazioni,  come  il  vino  aromatico.  Ma  basta  questo  per  dirlo  un  an- 
tisifilitico ?  Per  me  no  !  » 

Data  quest^nformazione  alla  Società  medico-fisica  fiorentina  neirado- 
nanza  del  29  maggio  p.  p.,  il  doti  Marcacci,  da  parte  anche  del  dottor 
Giarrè,  riferiva  il  poco  che  s'era  potuto  osservare  circa  gli  effetti  del 
tayuya  nella  sezione  delle  malattie  cutanee  allo  spedale  di  Santa  Luda 
e  nella  Clinica  dermopatica  diretta  dal  prof.  Augusto  Michelacci. 

€  Cinque  individui  adulti ,  affetti  da  scrofhlidi  della  faccia ,  vennero 
curati  per  il  lasso  di  cinque  mesi  circa,  oon  la  tintura  di  Tayuya  de* 
Fratelli  Ubinini  amministrata  internamente  a  applicata  anche  nelle  lo- 
calità. Per  uso  intemo  si  dettero  dalle  15  alle  30  goccio  al  giorno  ;  ester- 
namente si  fece  uso  di  nna  soluzione  del  5  al  10  per  cento. 

<  Nessuna  modiftcazione  salutare  determinò  tale  rimedio  onde  ta  n^ 

^  (1)  Una  ò  forse  un  glucoside,  e  Taltra  ò  materia  resinoide  di  odore  nauseoso 
ed  amara  ;  tali  prìneipj,  secondo  il  dott  Ciro  Bettelli,  appartengono  mólto  prth 
hébihnsnts  alla  categoria  dei  narcotici  aeri  paralissantù  («  I  prlaoipj  attivi 
del  Tayuya.  «  In  :  «  Bullet  nelle  se  med.  »  1877,  XXin,  340). 


cesfario  ricorrere  agli  altri  meni  di  oora  più  eomani  e  più  eoadndestL 
Solameaie  in  an  aeaio  ammalato  che  si  trova  presentemente  nella  CU* 
niea  del  prot  Michelacci  dopo  an  mese  circa  di  cara  si  soao  avati  dei 
risnltaU  più  soddisfacenti. 

«  Si  tratta  di  un  nomo  di  48  anni  «  che  affetto  da  gravissimo  l^piu 
volgare  del  lahbro  superiore  e  del  naso,  prende  da  diverso  tempo  gior- 
nalmente una  dose  di  Tajuya  dalle  20  alle  80  goccio  e  ùl  sulla  parte 
ammalata  delle  pesche  con  una  soluiione  di  40  parti  di  Tayuya  su  100 

d^àcqua. 

«  È  un  fatto  innegabile  che  rulcerasione  presenta  diverse  isole  di  ei« 
oatriee;  ma  bisogna  notare  che  questo  malato  é  stato  sottoposto  preee» 
dentemente  ad  altri  metodi  curativi  e  che  tre  anni  fa,  fu  nella  CUniea 
chirurgica  per  lo  stesso  male  e  ne  parti  guarito  previa  la  eura  del» 
rHebra. 

€  Dopo  il  dott.  Marcacci  prese  la  parola  il  dott  Ra£Baello  Zaanetti| 
11  quale  riferì  a  nome  suo  e  del  dott  Ferdinando  Lecchini  i  risaltali 
ottenuti  oon  i*  uso  del  Tayuya  nelle  prostitute  curate  da  loro  nel  SiilU- 
oomio  di  Firenze. 

<  Riportò  prima  tre  casi  di  sifilide  rappresentati  da  sole  tsame  eo- 
tanee  precoci  in  donne  che  non  avevano  fatto  cure  preoedentL  II  Ti^ 
yaya  fu  dato  cominciando  da  4  gocde  e  aumentando  di  2  goeeée  al 
giorno  fino  alla  dose  di  80  goccio.  L*uso  non  fh  protratto  al  di  là  di  ai 
mesoi  perchò,  non  avendo  ottenuto  dopo  30  giorni  alcun  miglioraBMBto^ 
fu  creduto  bene  ricorrere  ai  mercuriali  che  vinsero  in  brevissimo  tempo 
le  manifestazioni  sifilitiche. 

<  In  un  quarto  caso  invece  si  cominciò  la  cura  con  le  fHiioni  che 
dettero  al  decimo  giorno  fenomeni  di  idrargirismo  ;  onde  si  pensò'di  ri- 
correre al  Tayuya.  Le  manifestazioni  risentirono  qualche  vantaggio,  ma 
per  sparire  totidmente  ebbero  bisogno  di  nuove  frizioni  mercurìalL  Ri- 
guardo a  questa  ammalata  il  dott  Zannetti  fece  la  medesima  riflessone, 
se  quegli  effetti  benefici  si  dovessero  riportare  al  Tayuya,  o  alle  pre- 
cedenti flrizioni  che  avevano  dato  in  poco  tempo  fenomeni  d*  idrargi- 
rismo. 

«  In  un  ultimo  caso  si  trattava  di  una  prostituta  già  stata  curata  due 
volte  nel  sifilicomio  con  la  cura  mercuriale.  In  questo  caso  il  Tayoya 
oltre  che  per  uso  interno  con  le  solite  regole  fu  applicato  localmente 
sulle  placche  mucose  alla  regione  vulvo-anaie.  Dopo  un  mese  l'uso  dovè 
esseme  interrotto  per  intolleranza  dello  stomaco.  Le  manifestazioni  che 
non  avevano  sentito  alcun  benefizio  da  un  mese  di  cura  col  Tayuya  ee- 
derono  in  brevissimo  tempo  alle  firizioni  mercuriali. 

e  Esposti  brevemente  questi  fatti,  il  dott  Zannetti  disse  pure  che  da 
loro  il  Tayoya  era  stato  adoperato  nella  cura  delle  blennorragie  e  delle 
ulceri  'fagedeniche  ;  e  che  nei  primi  casi  non  si  era  avuto  alcun  risul- 
tato soddisfacente  e  se  qualche  atile  apportò  nelle  ulceri  questo  fu  molle 
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lento  e  da  non  poter  stare  alla  pari  oon  quello  ottenuto  oon  l'aeldo  fe- 
nico» con  iModoformio»  col  cloralio,  col  tartrdto  ferro-potassico,  ecc. 

€  Condase  dicendo  che  dietro  1  risaltati  avati  non  avcTano  credato 
bene  di  seguitare  gli  esperimenti,  perchò  ammesso  anche  che  se  ne  po- 
tessero ottenere  dei  buoni  risultati  in  un  tempo  lunghissimo,  non  era  il 
caso  di  dare  a  tale  rimedio  la  preferenza  trattandosi  di  tali  malate  e  di 
uno  Spedale  che  é  a  carico  dello  Stato.  » 

II.  Alpaoc-Novello  L.  OontribaiioBe  alla  enra  della  aorofòloii  ■•- 
Piante  il  taTuya.  (Qiom.  veneto  di  Sciense  med, ,  1878,  voi.  ICTCIT^  ti|. 
scicolo  di  luglio). 

Non  sono  più  dì  tre  casi  e  neppure  Tesito  n'ò  ben  sicuro,  poichò  la 
cura  non  ancora  ò  fluita];  nondimeno  gli  effetti  ottenuti  furono  d  eecei^ 
ìenHj  che  airAutore  non  parve  di  dover  attendere  se  al  grande  miglio* 
ramento  seguiva  la  guarigione  nelle  tre  fanciulle  ;  le  quali  aveano  pla- 
ghe ulcerate  e  tumefazione  delle  glandolo  cervicali  e  sottomasoellarL 
Eppure  un  pò*  più  di  pazienza  sarebbe  stato  bene  !  perocchò  oggi  pel  ta- 
yuya  occorrano  fittti,  come  nel  precedente  articolo  si  diceva,  i  quali 
pienamente  dimostrino  ch'esso,  come  che  non  sia  uno  epecifleoj  ha  nuta- 
zione tonica,  prossima  a  quella  degli  amari,  e  però  valevole  a  miglio- 
rare le  condizioni  generali  dell*  economia ,  e  di  conseguenza  ancora  la 
diatesi  scrofolosa  o  taluna  delle  sue  manifestazioni.  Al  quale  cauto  pro- 
cedere il  dote  Alpago-Novello  dovea  attenersi  anche  per  una  giusta 
osservazione  da  lui  fatta,  che  pure  s* avvera  per  altri  medicamenti 
nelle  malattìe  croniche,  che  il  tayuya  cioò  «  si  mostra  d' una  sorpren- 
dente efficacia  nel  principio  della  sua  somministrazione  mentre  in  se» 
guito  esso  non  agisce  se  non  molto  lentamente  e  qualche  volta  anche 
con  un  miglioramento,  oltre  che  tardo,  incostante.  >  Ma  la  flretta  del 
giovane  medico  può  scusarsi  dal  desiderio  d*  invitare  i  colleghi  a  se- 
guirlo nella  via  degl*  impresi  esperimenti,  ricordando  che  la  rìpetiziono 
delle  osservazioni  ò  il  miglior  mezzo  per  poter  distinguere  ii  falso  dal 
dubbioso,  il  dubbioso  dal  probabile,  il  probabile  dal  vero. 

nnolo. 

L  Balz.  Dell'aiioBe  fisiologica  e  terapentiea  del  tintolo.  {Archiv.  der 
HeOkunde,  1878,  XIV  3,  4  HefL  —  BtOlete.  gén.  de  Thérap,,  1878,  XCIV, 
pag.  526). 

IL  Radoliffb  Grockbr.  n  timolo  noUe  Malattie  eattnee.  (Brit  med. 
Joium.^  1878,  pag.  225.  Ivi  pag.  526). 

UL  CozzoLiNo  Vincenzo.  Sto^j  fiuraacologiói  e  teraploi  inll'adée  fti- 
■lee,  selfotimato  di  ehinina.  e  timato  di  soda.  —  Haovi  BìaoìL  —  Na- 
poU  1978.  Pai  Giornale  internazionale  di  Scienze  iiediehe). 

I.  Il  dott  Balz  nelle  infermerie  dal  doti  Wunderlich  ebbe  occasione 
di  vedere  in  confronto  gli  effetti  del  timolo  d'acido  timico  e  dell*  acido 
salicilico. 
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Il  tirnolo  fta  preserìtto  in  emolstone  ovvero  in  postone  :  le  ^merref» 
sioni  ftarono  ftitte  in  soggetti  sani  e  sopra  malati  ii  lébbre  tifoide,  rea» 
matismo  articolare,  tisi,  pielite.  laeffiaei  le  doti  di  1  cent,  ripetata  pa* 
Feechie  volte  ;  si  dovettero  dare  da  1  gr.  e  messo  a  2  gr.  per  avere 
qualche  effetto  tarapentico  «valutatale.  Treataaei  osservasionl  diedsro 
questi  risnhamenti. 

Se  il  medicamento  rimaneva  a  contatto  con  la  mucosa  orale  e  fi^ 
piageà,  1  inaiati  accusavano  un  senso  di  puntura,  e  un  sapore  spiace- 
vole itelia .bocca.  Di  rado  v'ebbero  nausee;  una  Tolta  solo  un  Bsala*é> 
cbe  era  tisico,  vomitò*  Elevando  la  dose  sorge  fugace  senso  di  calore 
alVepigastrio  ;  talvolta  successe  diarrea  consimile  a  quella  della  flibbre 
ttttoide.  Nella  maggior  parte  de*  casi  in  cui  venne  i  jettato  il  tlmolo« 
dopo  mezz'ora  od  un*ora  susseguirono  sudori  più  o  meno  limitati  e  co- 
piosi, ma  sempre  minori  di  quelli  prodotti  dairacido  salicilioo  o  dai  Ja- 
borandl.  Qualche  volta  notossi  aumento  della  secrezione  dell*  orina.  B 
questa  appariva  fosca ,  verdognola ,  come  se  contenesse  sangun ,  scova 
invece  guardandola  alla  luce  riflessa;  col  percloruro  di  ferro  diveniva 
torbida  e  bigia ,  tanto  cbe  si  sarebbe  potuto  scambiarla ,  prevaleado 
cotesta  tinta  grigia  ;  con  orina  itterica,  od  anche  con  quella  clie  si  ha 
nella  nefirite  commista  a  sangue;  ma  il  non  esservi  albumina  toglieva 
l'errore.  Puronvi  anche  fenomeni  nervosi  :  rumore  d' orecchi ,  sordiUi , 
costrizione  alle  tempia  :  in  un  malato  giunto  alla  terza  settimana  d^a 
febbre  tifoide,  una  dose  di  3  grammi  produsse  delirio  violento  che  darò 
parecchie  ore,  e  che  poi  cessò  scemando  la  temperatura.  In  altro  esso 
di  febbre  tifoide,  il  malato  smarrì  i  sensi,  poscia  andò  in  farnetico  eoa 
prostrazione  di  forze  per  parecchie  ore.  Nella  febbre  tifoide  e  nel  rea* 
matismo  articolare,  e  spesso  nella  tisi,  una  dose  di  2  a  3  grammi  (a 
scendere  la  temperatura  di  alquanti  gradi  (3  a  6  Fahrenhert),  ma  spesso 
Teffetto  va  oltre  il  segno  voluto,  e  il  malato  cade  in  collasso.  Per  evi- 
tare quest'accidente  si  dà  il  tirnolo  in  piccole  dosi  di  25  cent  ogni  ora, 
6  grammi  nelle  24  ore.  Il  sistema  circolatorio  sente  relativamente  poco 
razione  del  tirnolo,  poiché  il  polso  non  si  rallenta  in  proporzione  che 
scema  la  temperatura.  Le  infezioni  sottocutanee  furono  pure  tentate, 
ma  senza  buon  fìrotto:  erano  dolorose  e  prodocevano  infiammazione.  E 
però  il  dottBalz  conchiudeva  che  il  tirnolo  è  sensa  dubbio  un  antipi- 
retico,^Baic^fncerto  nell'azione,  e  che  non  vale  nò  Tacido  salicilioo  né  il 
salicilato  di  soda. 

II.  Il  dott  RadeiifiteiCrocker  è  medico  asdstente  aìVUniverHiif  CóUege^ 
egli  ha  adoprato  il  tirnolo  in  varie  forme  di  aHezioni  cutanee:  —  1.*  ia 
ua^wsfKfo  (con  '70  centigr.  a  2  grammi  di  tirnolo);  2.*  in  lozione  (tirnolo 
30  centigr.,  aMool  rettificato  e  glicerina  ana  30  gn,  acqua  2<0  grammi); 
3.°  in  90luMion€  (80  cent  a  gr.  2.  50  di  timolato  di  potassa  per  250  gr. 
d'acqua).  Né  ha  tratto  buoni  effetti  negli  ultimi  stacij  deireczema,  quando 
altre  cure  avevano  fallito  :  nella  psoriasi  non  vale  che  quando  sia  di- 
venuta secca,   ne'  più    abbia   infiammazione;  lo  stesso  ò   del   Uékm 
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a^rius.  HsL  giovato  nelle  varie  specie  di  tigne  {iinea  ver^olor,  tonm^ 
rmnSf  cireinata),  ma  più  specialmente  in  unguento  ed  in  soluzione  nella 
ver^ieolar. 

III.  Il  dott.  Vincenxo  Cozzolino  dà  in  compendio  la  storia,  e  le  proprietà 
cblmidìd  e  fkrmaoologiolie,  gli  usi  terapeutici  deiroe^do  od  alcool  Umica 
C*  H^^  0*) ,  il  quale  si  trova  abbondantemente  nell'  olio  essenziale  di 
timo  (  Thymui  vulgarU,  serpillum)  della  famiglia  delle  labi^.  Per  al* 
tro  il  suo  idrocarburo  cimene  (C**  H^^)  si  trova  anche  negli  o^j  prove^ 
nienti  dalla  distillazione  del  catrame:  ed  ossidando  cotesto  cimene  si  ha 
per  sintesi  Tacido  timico  (  eimene^Umol  del  Paterno  )»  mentre  per  via 
analifica  lo  si  trae  ordinariamente  dall'olio  essenziale  di  timo  agitan- 
dolo con  una  soluzione  concentrata  di  soda  caustica ,  merco  cui  si  se* 
parano  i  carburi  d'idrogeno  che  non  si  possono  sciogliere  :  allangando 
quindi  con  acqua  il  liquido  alcalino,  e  saturandolo  con  l'acido  cloridriecy 
il  timol  si  separa,  e  poi  si  purifica  per  distillazione  e  si  fa  cristailiztòre 
mediante  soluzione  alcoolica.  E  cosi  ò  bianco,  cristallizzato  in  forma  di 
tavolette,  di  sapore  piccante  di  pepe,  solubilissimo  nell'alcool  e  neire- 
tere,  solubile  negli  olj,  poco  nelPacqua  e  nella  glicerina,  nelle  quali  per 
altro  diviene  solubilissimo  aggiungendo  alcune  gocce  d'alcool  :  si  scioglie 
anche  negli  alcali  a  forma  con  essi  de'sali.  Ha  proprietà  chimiche  affi- 
nissime  con  quelle  deiracido  fenico ,  al  pari  del  quale  non  arrossa  la 
carta  di  girasole,  nò  lo  sciroppo  di  viole,  né  fa  effervescenza  coi  car- 
bonati; in  cgual  modo  si  contiene  con  il  cloro,  bromo  od  acido  nitrico^ 
e,  fissandd  sotto  Tinfiuenza  del  sodio  acido  carbonico ,  si  converte  in 
acido  timocilico  o  Umotico  (  C^  H*^  0^  )  omologo  al  salicilico  e  creosov 
tico. 

fiouilhon  e  Paqudt  aveano  già  raccomandato  ai  medici  l'acido  timico 
come  succedaueo  al  fenico ,  sul  quale  avrebbe  il  vantaggio  del  grato 
odore.  Il  dott  Cozzolino  ha  confermato  quanto  avea  detto  il  Lewin  ri* 
spetto  alle  proprietà  deiracido  timico  di  fermare  intieramente  la  fer^ 
mentazlone  alcoolica  del  glucosio  adoprandone  1  parte  su  10.  Parimente 
ha  veduto  ohe  impedisce  la  fermentazione  dell*  amigdalina  e  deiremnl^ 
Sina,  e  ritarda  la  decomposizione  dell'orina  :  pezzi  di  carne  e  piante  se- 
nesi conservate  per  un  mese,  avendoli  bagnati  in  una  soluzione  di  2  p. 
d'acido  timico  su  100:  del  che  non  ò  a  fare  meraviglia  se  Burden 
Landerson  assicura  che  l'acido  suddetto  ha  virtù  parassiticida  100  volte 
più  efficaci  del  fenico.  L'Autore  afferma  d*avere  trovato  portentose  le 
ii^jezioni  di  acido  timico  sotto  forma  di  emulsione  gommosa  (MIOO)  neW 
l'osena  e  nel  catarro  fetido  del  naso,  e  di  essere  rimasto  contentissime 
de*lavacri  fatti  con  soluzione  più  carica  (^flOO)  nelle  ulceri  veneree  fkt 
gedeniche.  Anche  suggerisoe  (ciò  che  sarà  di  conforto  agli  uni ,  di  gua»> 
lagno  agli  altri ,  ora  che  abbiamo  il  male  alle  porte  ) ,  di  portarlo  ad^ 
dosso  nelle  ricorrenti  epidemie j  coUricke^  tifiche^  ecc^  come  suol  farei 
volgarmente  con  la  canfora^  e  si  sarebbe  eerto  d'ottenerne  maggiore 
affètto.  Pei  disturbi  intestinali  Dseili  ne*llMiclulli  ha  fiiita  preparare  delle 
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paftiglie  air^citfo  Umico  ;  lo  stesso  parimente  ne*  catarri  gastrici  fer- 
mentativi, nelle  diarree  patridci  nelle  micosi  intestinali,  massimamente 
poi  neWacelonemia  suggerisce  il  Umato  di  soda^  siccome  nelle  ffebbrf 
infettive  il  iolfO'timato  di  chinina  e  due  nuovi  rime^j ,  cosi  il  dottor 
CozzoiinO|  ch^io  dono  alla  Farmacopea  Italiana  ;  ai  quali  sono  perve- 
nuto merco  la  face  della  scienza  della  vita  del  cosmo,  che  ò  la  chimica 
-*  vita  dell'universo.  >  Per  altro  il  solfo-timato  come  il  solfo^feoate 
non  ò  un  coihposto  chimico  ben  definito  ;  invece  il  timato  di  soda  è 
un  sale  alcalino^  nuovo  per  le  sue  proprietà^  di  gusto^  di  odore,  di  o- 
Mione  antisettica,  antifermentativa^  carminativa  e  leggermente  anUpùro- 
ticOy  suUe  quali  proprietà  non  v'ha  da  dubitare.  Si  ottiene  per  diretta 
unione  dell'acido  timico  col  bicarbonato  di  soda;  è  bianco ,  di  aspetto 
polverulento,  di  sapore  acido  piccante,  solubiissimo  nell'acqua ,  e  la  so- 
luzione ha  sapore  gratissimo  e  piacevole  odore.  La  dose  pe*  bambini  è 
di  50  cent,  per  gli  adulti  di  3  a  4  grammi. 
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De  la  temperature  da  eorps  humaln  et  de  ees 
tiene  dans  les  dlverses  maladlee  ;  par  P.  Lorain.  Publicatioas 
feites  par  Beouardbl.  (Paris  1877). 

La  nostra  riconoscenza  airegregio  dott.  Brouardel,  il  quale  da  Loraia, 
rapito  preoocemente  alla  scienza,  ereditava  il  non  lieve  incarico  di  pub- 
blicare le  note  che  formano  quest'opera  in  due  grossi  volumi.  Nell'uno 
trattasi  la  parte  critica  e  dottrinale  e  storica  sulla  temperatura  del 
corpo  umano  ;  nel  secondo ,  che  sarebbe  la  vera  parte  originale ,  ri- 
eulta  di  tante  curve  termometriche  che  si  riferiscono  alla  intermittenta, 
dotinenteria  semplice  o  complicata,  alle  febbri  eruttive,  allo  stato 
puerperale,  alle  malattie  dei  neonati  al  reumatismo  alla  porpora,  eoe. 
In  questo  volume  i  fatti  sono  numerosissimi ,  la  osservazione  soùile  e 
eoscienziosa,  le  deduzioni  fin  troppo  sobrie.  Non  ò  questa  un*  opera  di 
primo  ordine  perchè,  da  quanto  risulta,  V  Autore  non  ha  potuto  con- 
durre a  termine  il  suo  disegno  ;  la  sarebbe  riuscita  tale  se  la  morte 
non  l'avesse  innanzi  tempo  (durante  l'esercizio  del  proprio  mini- 
stero!), fatalmente  assalito.  Porse  sopravTivendo  l'Autore  avrebbe  adu- 
nato altre  osservazioni  e  sarebbesi  indotto  a  fare  molte  deduzioni  che 
mancano  nel  suo  libro,  dove  per  conseguenza  anche  più  fàcilmente  si 
sente  il  difetto  del  lavoro.  Lorain,  come  si  scorge  da  qualche  nota  ia- 
tomo  alla  storia  della  medicina,  oltre  essere  un  buon  osservatore ,  era 
anche  un  egregio  pensatore,  quindi  sulla  base  dei  fktti  raccolti  avrebbe 
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potato  sollevarsi  ad  alcani  concetti  che  avrebbero  resi  più  utili  i  fotti 
da  ioi  tanto  scrapolosamente  osservati.  Ma  per  mala  sorte  era  forse 
troppo  timido  o  credeva  ohe  a  lai  spettasse  solo  l'amile  opera  deirope» 
ri^o.  Ad  ogni  modo  quest'opera  postuma  sarà  bene  accolta  dagli  studiosi. 

Db-Giovanhi 

On  the  Pathologjr  of  the  pneuaiogastrlG  nerve;  by 

8.  0.  Habbrshon.  (London  1877). 

In  questo  librettino  di  93  pag.  in  piccolo  formato,  stampato  come 
sanno  gringlesi,  raccolgonsi  tre  lezioni  dette  dairAutore  al  Royal  Col« 
lego  of  PhysiciaDS  di  Londra,  fin  nel  1876,  sulla  patologia  del  nervo  pneu- 
mogastrico.  Nella  prima  lezione  discorre  deiranatomia  e  della  fisiologia  dl^ 
questo  importantissimo  nervo,  specialmente  ne*  snoi  riguardi  colla  respi- 
razione, colia  deglutizione,  circolazione  e  digestione;  dice  degli  effetti 
che  derivano  dalla  sua  sezione,  dalle  anastomosi  che  incontra  con  altri 
nervi  e  dei  sintomi  laringei,  spasmodici  e  paralitici  che  sogliono  mani- 
festarsi durante  i  vaij  esperimenti  sulle  branche  cervicali.  Nella  seconda 
lezione  considera  specialmente  i  rami  toracici  del  nervo  e  ne  studia  i 
fenomeni  di  spasmo  e  di  paralisi  neiresofJE^o,  neirapparecchio  polmonale^ 
nel  cuore.  Nella  terza,  prendendo  di  mira  i  rami  addominali,  mostra 
fenomeni  di  spasmo  e  di  paralisi  che  si  manifestano  nel  ventricolo.  Qui 
dunque  si  tratta  dell'applicazione  della  fisiologia  del  pneumogastrico  alla 
patologia.  A  questa  parola  qualcuno  senz'altro  volta  pagina;  qualche  air 
tro  invece,  se  sonnacchioso,  riapra  meglio  gli  occhi  per  vedere  il  bello. 
Kd  ò  realmente  bello  e  buono  li  metodo  con  cui  l'Autore  appoggiato  alla 
osservazione  clinica  ed  anatomica,  corre  alla  sua  meta  convinto  e  con* 
vincendo  del  modo  con  cui  i  fenomeni  morbosi  della  laringe  del  pol- 
mone, deiresofago,  del  cuore  e  dello  stomaco  si  devono  produrre.  Per 
noi  nulla  di  nuovo  nò  di  più  ragionevole,  abituati  a  leggere  sui  fenomeni 
morbosi  le  note  che  si  riferiscono  al  sistema  nervoso,  che  ha  sempre 
tanta  parte.  Solo  vorremmo  permetterci  un  dubbio  sulla  flrequenza  delle 
alterazioni  anatomiche,  le  quali  deggiono  fkr  deviare  la  funzione  del 
nervo.  Cosi  pure  vorremmo  che  l'Autore  avesse  non  solo  accennato,  ma 
fisiologicamente  e  clinicamente  valutato  il  fatto  del  rapporti  anatomici, 
che  il  pneumogastrico  contrae  coi  rami  del  simpatico.  Ma  ciò  malgrado 
ripetiamo,  che  queste  tre  lezioni  sono  belle  ed  istruttive. 

Db  Giovanni. 

Hannale  del  Chimico  Clinico  ;  per  Antonio  Fato.  Tip.  Dru- 
cker  e  Tedeschi,  Verona  1878. 

É  un  bei  volume  di  183  pag.  in  ottavo  dall'Autore  dedicato  a  Gae- 
tano Primavera,  reputato  chimico  clinico ,  di  cui  l'Autore  stesso  ò  di- 
scepolo. A  noi  non  cadde  mai  fra  mani  la  prima  edizione,  cui  accenna 
l'Autore  nella  prefazione  al  libro  ohe  annunciamo,  il  quale  cosi  ristam- 
pato avrebbe  avuto ,  secondo  le  sue  stesse  parole',  miglioramenti  ed 
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Aggiunte.  In  fatti  il  libro»  oome  lavoro  tipografleo,  non  laaclm  a  dagNb«> 
rare  ohe  qaalohe  poeo  nelle  figure;  le  quali  ei6  nallameno  tono  abba- 
stanza ohiare,  namerose  e  ben  scelte*  Tatto  il  libro  ti  divide  In  dnm 
parti,  chimica  e  micratcopica.  Nella  prima  dopo  brevi  oMorvaaioai  pre- 
liminari, v'è  esposto  il  reagentario  clinico,  il  maneggio  degli  atmineatl 
poi  le  analisi  chimiche  dell'  urina  normale  e  patologica,  V  analisi  degli 
iq^mti ,  dei  vomiti  »  delle  materie  feoali  e  d' altri  liquidi  e  soatan»  che 
possono  trovarsi  anche  accidentalmente  nel  oorpo  ornano.  Nelle  aecoada 
parte,  dopo  detto  quello  che  si  riferisce  alle  parti  principali  della  teenica 
microscopica,  la  quale  potrebbesi  ommettere,  perchò  si  deve  riienerae 
adotto  chi  si  accinge  ad  un  tale  esame,  sono  fatti  eonoscere,  oltre  la  so- 
stanza che  accidentalmente  entrano  ad  ingombrare  1  liquidi  del  nostro 
oorpo,  i  sedimenti  delle  urine,  il  sangue,  gli  sputi;  tratta  delle  macchie 
di  sangue,  del  pui),  del  meconio  e  dei  parassiti  in  genera  In  una  breve 
appendice  alla  parte  chimica  dice  della  ricerca  del  mercurio  nelle  oriM^ 
deiresame  del  latte  umano. 

Siamo  grati  air  Autore  per  avere  procurato  ai  giovani  stodenti  il 
mezzo  d'iniziare  le  loro  ricerche  al  letto  dell*am malato.  Potremmo  de- 
siderare che  là  dove  accenna  al  valore  clinico  delle  anomalie  quantita- 
tive dei  principali  componenti  V  urina,  avesse  usato  maggiore  oaatela; 
per  esempio,  che  l'urea  in  abbondania  diagnostichi  corea,  mania,  non 
può  stare  ;  se  questo  non  ò  un  errore,  non  ò  però  un  fatto  costante^  né 
la  coincidenza  dell'urea  in  abbondanza  nella  corea  costituisce  il  momento 
principale  per  cui  si  fa  clinicemente  l'analisi  deirurina  per  rintraedarvi 
la  quantità  dell'urea.  Tuttavia,  facendo  grazia  all'  Autore  di  questa  ed 
altre  lievi  mende,  che  riflettono  la  mancanza  di  esperienza  in  Ini,  che 
ò  farmacista,  nel  terreno  difficile  della  clinica  ;  e  che  riflettono  del  pari 
la  fase  ancora  incerta  in  cui  trovasi  la  scienza  su  molti  punti  delibar* 
gomento  chimico-clinico,  possiamo  raccomandare  questo  libro  ai  giovani 
e  sperare  che  nell'avvenire  l'egregio  Autore  concelierà  il  neo  che  fran- 
camente abbiamo  additato.  Db-Qiovanki 

Die  Krankeiten  des  Magens  ;  Ulnlsch  mnd  nalt  bcawi 
derer  Rttekalckt  anf  Hjrglene  and  Theraple  bearlbeitet; 

von  Lbbbrt.  Tubingen,  1878. 

Il  nome  del  chiarissimo  Autore  ci  dispensa  da  qualunque  commento 
sopra  questo  libro  4a  poco  venuto  alla  stampa.  Solo  ci  permettiamo  dire, 
che  la  diffusione  con  cui  sono  trattati  i  singoli  argomenti,  T  ordine,  la 
ricchezza  de'  sintomi,  lo  scopo  igienieo  e  terapeutico  specialmente  stu- 
diato e  la  molta  esperienza  dell*  Autore  costituiscono  altrettanti  titoli, 
per  cui  dev'essere  raccomandata  anche  tra  noi  questo  lavoro  dell'inlhti- 
oabile  quanto  espertissimo  clinico.  Noi  ohe  abbiamo  attinto  alle  soe  fonti 
fin  dal  principio  della  nostra  carriera^  ammiriauK)  la  incessante  opera 
ohe  TAutore  consacra  all'osservasione  ed  allo  studio  per  seguire  sempre 
il  progresso  della  soienta.  Questa  nuova  ana  scrittura  lo  dimostra  • 


cario  il  leUore  potrà  coiiTfnoersene  leggendo,  per  esempio,  i  oapitoli  «al* 
Tolcerm  dello  stomaco,  sol  canoro,  snlle  noTTosi,  eoo.       Di-OioTAiiin. 

Gesammelie  Beitrllfe  sur  Psthelogle  imd  Phjrftl^tofle  ; 

Ton  L.  Tràubb.  DrUter  Band-EMniiche  Untersuehungen^ìieraustfeffeben^ 
von  Fbabnkbl.  Berlio.  1878. 

Fraenkel,  parente  e  discepolo  del  compianto  Traube,  ha  racooltd  que- 
sto volarne  di  ricerche  cliniche.  È  un  libro  prezioso,  dove  si  leggono 
alonni  oasi  clinici  illnstrati  e  già  stampati  snlla  Seriiner  KlMsehe  Wo- 
tkBnuchrifft  dall* Antere  medesimo,  non  che  una  quantità  meravigliosa  di 
cose  cliniche,  gettate  mano  mano  sopra  un  libro  di  note,  che  certo  erano 
tanti  argomenti  per  ulteriori  opere  nella  mente  deirestinto.  Questo  libro 
non  si  può  riassumere,  perchè  sebbene  tutto  sia  stato  bellamente  ordi- 
nato da  chi  lo  metteva  a  stampa,  le  note  sono  oosi  numerose  e  in  gran 
parte  cosi  aforistiche,  che  sarebbe  mestieri  ripeterle.  Ne  incominciammo 
e  continuammo  la  lettura  non  solo  con  profitto,  ma  con  un  certo  diletto, 
perchè  ci  pareva  di  assistere  a  quella  ore  quando  nel  silenzio  dello  stu- 
dio, sansa  idea  preconcetta,  l'eminente  uomo  registrava  le  osservazioni 
fatte  nel  giorno,  o  le  opinioni  che  in  base  alle  osservazioni  riusciva 
a  formarsi  sopra  i  più  vari  argomenti.  Chiaro,  preciso,  arguto,  sobrio 
e  modestissimo  sempre  ;  qual*  era  a  trattarlo  tale  ci  sembra  .leggendo 
quest*  ultimo  flutto  della  sua  infaticabile  operosità.  Allo  studio  di  que« 
sto  libro  esortiamo  i  giovani  medici ,  perchè  Imparino  da  cosi  auto- 
revole maestro  come  si  debbano  congiuugere  la  fisiologia  e  la  clinica; 
ed  esortiamo  pure  tutti  coloro  i  quali  della  propedeutica  clinica  non 
hanno  ancora  il  vero  concetto,  e  ne  disconoscono  la  importanza.  Un 
grande  merito  del  Traube  era  la  iniziativa:  a  lui  ogni  caso  ofifìriva  il 
lato  utile  per  la  scienza  e  per  la  pratica  ;  d'ogni  istrumento  sapeva  tro-* 
vare  il  punto  di  applicazione  :  per  questo  in  fine  al  libro  si  leggono  an* 
che  delle  note  sul  cardiografo  e  si  vedono  due  tavole  portanti  tracciati 
cardiaci,  che  sono  i  primi  saggi  delle  sue  ricerche  sopra  questo  nuovis- 
simo argomento.  Peccato  è  che  vadano  prive  di  commenti  e  di  indica- 
zioni necessarie  per  meglio  comprenderne  il  significato. 

Db-Giovanmi. 

D^lto  grandine  o  panicatnra  nell'uomo  e  negli  ani- 
mali  ;  del  prof.  E.  P£Rrongito.  Torino  1877. 

La  grandine  è  malattia  abbastanza  flrequente  negli  animali  domestici, 
suini  e  bovini ,  dovuta  alla  presenza  dei  cistioerchi  nelle  loro  carni ,  ad 
é  seopo  ad  uno  studio  d*  importanza  sociale  che  V  egregio  Autore  si  è 
proposto  in  questo  suo  lavoro.  Egli  incomincia  dal  fare  un  po'  di  sto- 
ria* rivendicando  a  Malpighi  e  ad  Hartman  T  onore  di  avere  per  i 
primi  scoperta  la  natura  verminosa  delle  così  dette  grane.  Poi  si  oo* 
cupa  diffusamente  deiranatomia  e  dello  sviluppo  dei  cistioerchi,  nonohè 
delie  tenie,  armata  ed  inerme  ;  affermando  sopra  dati  sperimentali  Taa- 
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sioma  ormai  generalmente  ammesso  che  i  cisticerohi  non  sono  cho  tenie 
allo  stato  iaryale.  Studia  anche  la  panicatara  neiruomo,  la  qoale  è  forse 
più  comane  di  quanto  si  crede;  ma  lascia  indeciso  se  debhasi  ad  aato- 
infesione  o  solo  ad  introdazione  di  cisticerchi  dairestemo. 

Dove  questa  pregevole  memoria  acquista  maggior  interesse»  si  è  nella 
parte  pratica,  la  quale  tratta  della  grandine  dal  punto  di  vista  iglenieo. 
Perroncito  stabilisce  che  finora  non  abbiamo  alcun  sintomo  patognomo- 
nico  della  malattia.  Tranne  i  casi  in  cui  i  cisticerchi  esistono  sotto  la 
mucosa  della  lingua,  od  ò  possibile  vederli  attraverso  alla  pelle  non  pig- 
mentata,  o  neirocchio  (come  succede  nell'uomo)  ;  la  diagnosi  non  si  pn6 
lare  che  esaminando  il  cadavere.  Una  volta  riconosciuta  infetta  la  carnea 
quali  saranno  le  norme  igieniche  da  adottarsi  per  Tuso  della  stessa  ?  Un 
primo  mezzo  per  ovviare  alla  diffusione  del  parassita  sarebbe  senza 
dubbio  la  proibizione  assoluta  della  carne  suina  ;  cosi  volle  Mosè  tra  gli 
Ebrei;  noi  potremmo  limitarci  alla  distruzione  della  sola  carne  infetta. 
Ma  con  ciò  si  ledono  gli  interessi  degli  allevatori,  i  quali  per  lo  più  sona 
già  in  poco  prospere  condizioni.  Non  v'  ha  modo  di  utilizzare  questa 
carne  ?  Finora  si  era  sempre  creduto  di  no  stante  il  pericolo  deirelmin- 
tiasi,  imperocché  pareva  dimostrato  che  il  cisticerco  fosse  d*una  vitalità 
tanto  tenace  da  resistere  alla  cottura,  ed  al  calore  d  oltre  i  100*.  Ora,  il  me> 
rito  di  Perroncito  sta  appunto  nell'avere  perentoriamente  dimostrata  la 
falsità  di  qoest'  opinione ,  già  nel  1874  combattuta  dal  Pellizzari ,  con 
esperimenti  però  non  troppo  rigorosamente  scientifici.  Non  ò  qui  il  luogo 
di  esporre  il  procedimento  dell'Autore;  ci  basti  di  notare  ch'egli  dmio- 
strò  la  morte  del  cisticerco  avvenire  costantemente  a  non  oltre  i  50*: 
l'aver  preso  di  cisticerchi  stati  portati  a  questa  temperatura  non  ha  mai 
più  dato  luogo  alla  tenia.  Pertanto  il  pericolo  inerente  alle  carni  pani- 
cate  siamo  sicuri  che  cessa  colla  cottura;  gli  ordinarj  metodi  di  cacinsre 
la  carne  permettono  appunto  che  la  temperatura  oltrepassi  i  50*  in  poco 
tempo,  anche  nel  centro  di  pezzi  discretamente  voluminosi  di  carne» 
Questo  fatto  ò  di  non  lieve  importanza  ove  si  pensi  alla  frequenza  della 
panicatura,  ed  alle  epidemie  che  può  portare  di  tenie.  Lode  quindi  a 
Perroncito  di  avere  distrutto  questo  spauracchio  della  pubblica  salate^ 
di  avere  accertato  come ,  senza  ledere  gì*  interessi  degli  allevatori ,  si 
possa  affrontare  un  pericolo,  altre  volte  ritenuto  fatale. 

Doti  Conti  Pistro. 

l4*Enelolopedla  delle  Scieiise  mediche; del  prof,  cavaliere 
Qix^sBPPB  ZuNO,  Messina  1878. 

Bra  necessario  che  qualche  voce  dalla  cattedra  si  alzasse  a  sostenere 
una  volta  ancora  Taotonomia  della  Patologia  generaloi  minacciata  in 
questi  anni  nella  propria  esistenza  dal  Billroth  in  Germania,  e  dai  Bon- 
ghi in  Italia.  Ziino  affronta  con  un  breve  discorso  proemiale  il  grave 
assunto,  e  con  argomenti  ineccepibili  dimostra  che  la  patologia  generale 
ha  una  propria  ragione  di  esistenza,  e  che  di  Drente  alle  minaoeie  del* 
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ranatomìa  patologioa  è  neoeesario  e  possibile  infondere  a  «Iffàtta  scienza 
una  Titalità  maggiore  di  quella  che  ha  fino  ad  oggi  goduta.  Veramente 
Dicendo  passare  in  rassegna  le  diverse  dottrine  che  si  contrastarono  il 
campo  della  medicina  negli  ultimi  tempi,  Ziino  confessa  che  una  patologia 
generale  fondata  su  <iue]!e  meritereblM  davrero  di  venir  radiata  daire- 
lenco  delle  materie  d'insegnamento  universitario. 

Ma  ormai  il  tempo  delle  vacue  speculazioni  è  passato;  con  Ghomel^ 
Ifonneret  e  Bufalini  siamo  entrati  in  una  nuova  flEise ,  che  certo  dopo 
Galilei  e  Bacone  non  avrebbe  dovuto  farsi  attender  tanto  :  essi  comin- 
ciarono ad  assumere  qual  punto  di  partenza  1*  esperienza  fisiologica  e 
cllnica,  e  benché  non  lasciassero  un  vero  corpo  di  scienza,  però  diedero 
la  spinta  al  nuovo  metodo ,  preparando  un  ramo  della  patologia ,  che , 
coiraccumularsi  delle  conoscenze,  potesse  aspirare  al  titolo  di  scienza,  al 
grado  di  filosofia  medica,  o  di  IntFoduzione  alla  medicina  scientifica. 
Ziino  ama  darle  il  nome  di  Eneiclopedia  delle  scienze  mediche^  per  ana- 
logia con  un  ramo  simile  della  giurisprudenza. 

L'Autore  si  ferma  con  compiacenza  a  fare  una  breve  disamina  del 
sistema  bnfaliniano,  cui  aSèrma  di  voler  seguire  il  più  religiosamente 
possibile  nelle  proprie  lezioni.  Esponendo  poi  Tindirizzo  dato  dal  VirchoV 
agli  studj  patologici,  riconosce  che  malgrado  le  esagerazioni,  egli  ha  con- 
tribuito assai  a  fissare  il  concetto  meccanico  della  vita  e  della  malattia. 
Non  approva  però  quest'  invasione  deiranatomia  patologica  a  danno  della 
patologia  generale.  Questa  trae  suo  legittimo  nascimento  da  varj  bisogni 
jpsichici  ;  per  di  più  le  nozioni  fondamentali  nosologiche,  eziologiche»  se- 
incijotlche,  terapeutiche,  spettano  a  lei  ;  essa  riassume  1*  esperienza  di 
secoli  e  secoli  in  altrettanti  principj^  dei  quali  irradia  la  luce  per  tutte 
le  parti  della  medicina;  abolite  no  po^ questo  ramo  dMnsegnamentof  Lo 
studente,  maltrattate  (come  ò  il  vezzo)  la  chimica,  la  zoologia,  Tanato- 
mia,  la  fisiologia,  passa  alla  clinica  senza  avere  peranco  alcuna  nozione 
medica.  Egli  entrerà  in  un  mondo  affatto  nuovo,  ove  sentirà  a  discor- 
rere €  di  forme  e  condizioni  morbose,  di  natura  e  sede  de*  morbi,  di  ma- 
lattie locali  e  generali,  di  diatesi|  di  sintomi  soggettivi  ed  oggettivi,  di 
diagnosi  fisica  e  clinica,  di  predisposizioni  a  malattia,  e  di  cagioni  de- 
terminanti od  occasionali  dì  morbi,  di  medicazioni,  d'indicazioni  e  con- 
troindicazioni e  simili,  senza  che  nessuno  gli  abbia  mai  insegnato  che 
cosa  per  lo  manco  significhino  cosiffatte  parole.  > 

Con  la  patologia  generale  incomincia  quindi  lo  studio  della  medicina 
inteso  nel  senso  utile  e  pratico  ;  e  quanti  amano  facilitare  11  cammino 
della  scienza  agli  studiosi  devono  opporsi  a  che  la  mala  voglia  di  alcuni 
crei  degli  inciampi  i  laddove  si  avrebbe  invece  bisogno  di  una  mano 
amica  e  benefica.  Dott.  Pibtpo  Conti. 


Rivifta  Ift 
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CRUTOFOBO  TOMATL 

Nacque  in  Genova  nel  1810;  e  nel  1833  nell*UnlTeraità  di  GeaoTa 
prese  la  laurea  in  Medicina.  Appena  laureato  andò  a  Parigi  ore  stette 
varii  anni,  e  potè  largamente  profittare  degli  insegnamenti  di  scienia 
naturali,  e  di  scienze  anatomiche,  cui  diffondevano  le  due  grandi  aeaola 
della  Francia,  Tuna  Capitanata  dal  Guvier,  Taltra  da  Geoffroy  Saint-Hi- 
lair,  e  studiare  le  profonde  e  scientifiche  discussioni  e  controversie,  ohe 
firequentemente  sorgeano  dalle  due  scuole:  le  quali  non  poco  coopera- 
rono allMncre mento  scientifico  delle  anatomiche  discipline. 

Negli  stu4j  di  umana  anatomia  tenne  dietro  ai  cordi  del  Breaehet 
grande  anatomico,  che  arricchì  la  scienza  di  importanti  scoperte,  fratto 
di  accurate  e  delicate  indagini,  fecondate  dai  concetti  di  ingegno  vasto 
e  profondo.  Pigliò  parte  nel  Collegio  di  Francia  alle  lezioni  di  Fisiolo- 
gìa sperimentale  del  Magendie,  che  stabilendo  sopra  ampia  base  11  me- 
todo speri  mentale ,  si  può  dire,  essere  stato  V  iniziatore  delle  immense 
scoperte  che  di  giorno  in  giorno  completano  ed  ampliano  rediflcio  della 
moderna  Fisiologia. 

Il  Tomai!  rimpatriò  e  per  mezzo  d^esame  nel  1840  fa  ammesso  nel 
Collegio  Medico-Chirurgico  dell'Università  di  Genova,  corporaslonl  in 
quell'epoca  privilegiate  da  cui  il  Governo  toglieva  generalmente  1  pro- 
fessori delle  Università  del  Regno  degli  Stati  Sardi.  E  nello  stesso 
tempo  r Amministrazione  degli  Spedali  Civili  di  Genova  lo  prescelse  a 
Direttore  del  Manicomio  da  poco  tempo  costrutto. 

n  Temati  dotato  d'ingegno  penetrante  e  profondo  possedea,  più  che 
altro,  spiccata  la  potenza  sintetica  della  conoscenza.  E  colla  ricca  snp- 
pelettilo  delle  cognizioni  anatomiche ,  zootomiche  e  fisiologiche  acqui- 
state  nel  lungo  soggiorno  di  Parigi  (in  cui  in  queir  epoca  era  attivo  e 
operoso  il  movimento  di  rigogliosa  vita  scientifica),  e  colla  tenace  per- 
severanza di  studj  rimpinguati  dai  nuovi  progressi  della  scienza ,  coa- 
diuvati dai  mezzi  cui  li  somministrava  la  posizione  di  Direttore  del  Ma- 
nicomio di  Genova,  diede  opera  a  coordinare,  fondere  l'insegnamento 
della  umana  anatomia,  colle  leggi  generali  dell'animale  organizzazione. 

E  però  il  Tornati  quando  nel  1844  ascese  la  Cattedra  di  Notomia 
umana  neirUniversità  di  Genova,  stabili  nuovo  metodo,  aprì  nuovo  in- 
dirizzo airanatomico  insegnamento. 

La  scuola  di  umana  Notomia  era  in  Italia  generalmente  confinita 
alla  grafica  pittura  dei  sistemi  e  dogali  organi  in  so  esclusivamente  con- 
siderati, e  di  quando  in  quando,  e  per  incidenza  rischiarata  da  alcune 
considerazioni  zootomiche  e  fisiologiche,  e  corredata  talora  d'opportune 
applicazioni  patologiche  Medico -Chirurgiche, 
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L'indole  deHa  riforma  Importata  dal  Tomati  ò  qaesta  :  Che  non  m* 
parando  Tanatomia  umana  dallo  discipline  anatomo-flsiologiche  fti  esa- 
minato Tergano  tanto  nelle  forme  stabili ,  ma  ascendenti  di  sneoessiva 
complicazione  nella  serie  zoologica,  quanto  nelle  forme  ftaggltive,  ma 
di  graduata  evoluzione  sintetica  nella  serie  embriologica. 

I  sistemi,  gli  organi  considerati  sotto  il  doppio  aspetto  della  para^ 
Iella  esplicazione  zooloflca  ed  embriologica  erano  decomposti  negli  ele- 
menti microscopici,  di  cui  risultano,  e  ricomposti  nelle  forme  macrosco- 
piche di  mano  in  mano  più  complete,  in  cui  si  determinano  :  per  11  che 
assumevano  dalle  leggi,  che  partono  dal  principio  delie  connessioni  or- 
ganiche, la  significazione  anatomica,  dalle  proprietà  degli  elementi  oo- 
stituenti,  dalle  condizioni  strutturali  della  forma  macroscopica  la  signi- 
^cazione  e  rapplicazione  fisiologica. 

Ma  nello  stesso  tempo  T  esposizione  descrittiva  dei  sistemi  e  degli 
organi  era  dettata  con  grande  precisione  e  colla  maggiore  esatezza:  la 
quale  dischiudeva  la  via  alle  applicazioni  svariate  nei  campo  delie  scienze 
medico-chirurgiche* 

L'insegnamento  anatomico  del  Temati-  era  ad  un  tempo  dottrinale  e 
pratico.  D>i  un  lato  la  umana  Anatomia  unita  alla  Istologia,  interpre- 
tata dalla  Anatomia  Comparata ,  dalla  Embriologia ,  dalla  Teratologia 
sìmmedesimava  nei  piani  fondamentali  deirorganica  formazione  si  ele- 
vava alla  sintesi  delTAnatomia  Filosofica,  e  luminosamente  spiegava  le 
leggi  fisiologiche  preposte  al  governo  della  animale  organizzazione,  e 
dall'altro  lato  discendeva  a  dimostrare  le  utili  e  pratiche  attinenze  onde 
e*  sta  connessa  alla  anatomia  patologica,  alla  medicina  e  alla  chirurgia. 

L*eoonomia  di  qnestv  insegnamento  era  ordiiiata  per  modo,  che  Tuna 
parte  non  trasmodava  sulPaltra,  erano  mantenute  ie  proporzioni  l'armo- 
nia della  parte  col  tutto. 

II  Tomati  diede  scientifico  indirizzo  alla  scuola  di  anatomia,  oui  andò 
aempre  perfezionando  nel  continuo  e  rapido  iooremento  delle  discipline 
anatomiche,  e  seppe  largamente  diffondere  coir  ordine ,  colla  lucidità, 
coireleganza  della  dicitura:  tanto  chò  ie  di  lui  lezioni  erano  frequentate 
da  numeroso  e  scelto  uditorio.  Acquistò  meritata  fama  di  eminente 
professore;  ond*ò  che  nel  1857  fa  chiamato  ad  insegnare  anatomia  nella 
Regia  Università  di  Torino,  nella  quale  spiccò  e  brillò  per  modo  ch'ebbe 
pubblici  e  ripetuti  contrassegni  di  profonda  stima  e  di  generale  ammira- 
sione. 

Oltre  a  ciò  avea  costume  il  Tomati  di  aprire  ogni  anno  il  corso  delle 
lezioni  con  nna  Prolusione,  nella  quale  erano  posti  quesiti ,  svolte  que- 
stioni sopra  importanti  e  spesso  nuovi  argomenti  della  scienza  anato- 
mica. Queste  prolusioni  tracciavano  le  linee  principali  e  caratteristiche 
del  programma,  che  nelle  successive  lezioni  raggiungeva  il  completo 
svolgimento. 

È  a  dolore  che  documento  dell'  insegnamento  del  Tomati  soltanto 
esista  la  Prolusi(m€  al  corso  d'anatomia  umana  per  Vanno  scolasttet^ 


376; 

1861-d2  deUatq  nelV  UniverHtà  di  Turino  9i9nogra/leam8nte  nnofxOta 
per  cura  di  andei  e  di  ammlrakiri  ^  nella  qaale  «I  rileva  in  parte  ia^ 
ipodo  abbastanza  loanifesto  il  carattere  scientifloo  della  aonola  dalla 
atesso  professore  fondata. 

Il  prof.  Tornati  nel  1859  fta  nominato  membro  ordinario»  del  Consi- 
glio superiore  della  Pubblica  Istrnaione,  e  dimostrò  allora  che  non  solo 
possedeva  le  rare  doti  di  esimio,  professore»  ma  altresì  quelle  di  eaperta 
amministratore  intomo  alle  materie  della  Pabblica  Istruzione. 

Il  concetto  generale  della  legge  Casati,  ispirato  ai  principii  della  li- 
bertà d'insegnamento,  e  la  parte  cbe  riguarda  alla  Facolti^  Bd  edico- Cbi- 
rurgicà,  ò  opera  compiuta,  dal  chiarissimo  uomo,  di  che  ora  dobbiaiao 
lamentare  la  perdita. 

il  Temati  accopiò  alle  prerogative  d' un  grande  ingegno  quelle  non 
meno  decise  di  un  grande  carattere:  e  coloro  cbe  da  vicino  il  conob- 
bero impararono  a  grandemente  stimarlo  ed  amarlo.,  e  rimasero  a  Ini 
sempre  uniti  dai  vincoli  di  leale  e  inalterata  amicizia. 

Per  importanti  servigi  resi  durante  V  epidemia  di  cholera-morboa 
ael  1854  e  1855  ebbe  due  medaglie  d'argento  dorato.  Fu  tre  volte  De- 
putato al  Parlamento,  e  nel  1867  passò  fra  i  profestùri  emeriti,  BìUrata 
nella  vita  privata  intendeva  airopera  di  ordinare  e  pubblicare  il  corsa 
di  anatomia,  come  più  volte  nò  fu  dagli  amici  consigliato. 

Diverse  circostanze  impedirono  che  venisse  il  lavoro  ultimata  Certe 
è  che  lasciò  manoscritti  i  quali  a  suo  tempo  pubblicati  potranno  meglia 
chiarire  la  parte  che  esercitò  in  Italia  il  Temati,  nel  promuovere  sopra 
larghe  vedute  gli  stndii  anatomici. 

Dopo  lunga  malattia,  che  andò  gradatamente  oFcurandò  quella  splen- 
dida intelligenza  e  indebolendo  quei '.nobile  carattere,  cessò  di  vivere  nel 
29  luglio  del  corrente  anno. 

L'annunzio  della  morte  del  professore  Tornati  colpì  di  vero  dolore 
la  cittadinanza,  di  che  diede  il  giornalismo  onorata  testimonianza. 

Prof.  Luigi  Aobik). 

CAI.OSI  lilJIGI. 

Benemerito  della  vaccinazione,  pel  cui  incremento  tutto  si  diede  eoa 
gli  studi)  e  con  Topera  :  n'ebbe  per  ciò  la  pubblica  stima  e  dalla  Società 
medico-chirurgica  di  Bologna  una  medaglia  d' argento.  Fu  del  Collegia 
medico  fiorentino,  e  fino  al  1861  Ispettore  sanitario  e  chirurgo  Incari- 
cato della  pubblica  vaccinazione  nello  Spedale  degUnnocenti  di  Firease.* 
quindi,  conservatogli  lo  stesso  titolo,  venne  nominato  Censottore  saai- 
tario  emerito  del  Pio  Luogo.  Fu  medico  altresì  degli  Spedali  di  S.  IL 
Nuova,  del  Bigello  e  del  R.  Educatorio  di  Fuligno.  Nato  il  26  loglio 
1707  moriva  nella  patria  Firenze  il  22  giugno  di  qoest*anno. 

Il  dott.  L.  Nesti,  commemorava  il  defunto  nel  quaderno  di  loglia 
dello  Sperimentale  (p.  1 12),  e  quindi  ci  comunicava  la  seguente  nota  delle 
cose  pubblicate  dal  dott  Calosi. 
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«  DéùtL  virtù  aDtivaJolosa  permanente  del  virui  vaccino  >  t  Téma 
propoeto  nel  20  aprile  1843  dairAooademia  Medica  Ciiirargica  di  Bo*> 
iogna  pel  mese  di  dicembre  1844.  Pirenxe  1843.  Tipografia  Piatti. 

€  Cenni  ealla  vaccinazione  in  generale  ed^in  particolare.  >  Firense 
1841.  Stamperia  Pezzati 

€  Rapporti  annuali  statietiol  vaccinici  del  IL  Orfanotrofio  del  Bb 
gallo  e  deiristituto  vaccinico  di  Firenze  pel  1844.  »  Bologna  1845.  Ti«» 
pografia  Governativa.  Alla  Volpe. 
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I4'  evoloslone  storiea  del  senso  4ei  eolorL  —  Ci  piace  di 
riferire  il  seguente  articolo  che  ò  assai  meritevole  di  considerazione 
come  quello  che  intende  a  provare  che  l'organo  della  vista  s*  è  modifl«' 
càto^  per  ciò  che  n^appare  mutata  la  ftinsione  ;  la  sensazione  de*  colori 
non  era  una  volta  quale  successivamente  si  fece,  e  quale  oggi  abbiamo, 
perchò  a  mano  a  mano  s'andava  mutando  Tlntima  struttura  dello  etra» 
mento  delia  sensazione  medesima. 

Ma  anche  ammettendo  che  gli  uomini  de'  primissimi  tempi  non  aì^ 
biano  notato  tutti  i  colori  che  noi  distinguiamo,  siamo  noi  sicuri  ciò  non 
sia  che  Teffetto  dell'impotenza  del  linguaggio  ad  esprimeiii  tutti,  eie* 
come  è  del  fanciullo  e  dello  zotico  che  non  sono  capaci  di  significare  &e 
varie  gradazioni  de' colori,  quantunque  in  fatti  non  le  oonfondanol  In 
breve  ò  da  vedere  se  V  evoluzione  storica  sia  veramente  rispetto  al 
semo  dei  colori^  0  piuttosto  alla  manifestazione  delle  percezioni  de*  00- 
lorl  medesimi. 

Il  quesito  nel  secondo  caso  sarebbe,  ben  s'intende  principalmente  di 
spettanza  delia  fisiologia.  Checchò  si  dica,  neppure  può  negarsi  che  in  si 
latta  distinzione  di  tinte  non  abbia  parte  anche  V  attenzione  e  la  rlfles» 
eione,  onde  T  argomento  sarebbe  pur  degno  dello  studio  del  psicologo. 

In  ogni  modo  e^co  l'articolo  che  n'ha  scritto  il  sig.  Giulio  Soury. 

Rapide  e  fuggitive  come  l*  eccitamento  che  le  provoca,  le  fhnzioni 
manifèste  dell'organo  della  vista,  una  delle  quali  ò  precisamente  il  seuse 
del  colori,  non  sussistono  per  la  posterità  se  non  quando  vengono  adotp 
tate  dal  linguaggio.  Tutte  le  espressioni  e  tutte  le  parole  con  le  quali 
le  diverse  lingue  notarono  quel  genere  d*impreesioni,  sono  1  soli  mate» 
rial!  che  si  hanno  per  costruire  la  storia  del  senso  dei  colori.  Il  signor 
Ugo  Magnus,  professore  di  oftalmologia  a  Breslavia,  si  è  accinto  a  com- 
porre quell'opera,  stata  testò  pubblicata  in  Gemania  col  titolo  di  Sioria^ 
iielfevoluMione  del  senso  dd  coiori.  » 


Egli  attinse  da  queireminente  liagniata  e  fll(MK>fo  ehe  ò  Laszaro  Gei- 
ger una  imponente  quantità  di  proTe^  dalle  quali  risulta  che,  aotioa*^ 
mente  gli  nomini,  secondo  quanto  appare  dalla  Bibbia,  dai  libri  Yediei^ 
dal  Zend  Avesta  e  dai  poemi  omerici,  non  videro  nella  natura  tatti  t 
colori  che  noi  vi  distinguiamo,  o  ohe,  se  li  videro,  non  li  hanno  perè- 
notaU,  lo  che  dimostrerebbe  almeno  che  ftarono  più  sensibili  ad  alennl 
colori  ohe  non  ad  altri. 

Quando  i  soli  colori  conosciuti  dall'uomo  erano  il  rosso  ed  il  nero» 
ed  allorché  egli  confondeva  fra  loro  e  distìngueva  appena  il  rosso  dal 
bianco,  come,  secondo  L.  Geiger ,  risolta  dagli  inni  Vedici ,  la  retina 
umana  era  sensibile  solamente  ai  diversi  gradi  dMntensità  della  luce  ed 
airassenza  di  questa. 

Com*ò  notorio,  il  bianco  ed  il  nero  hanno  una  parte  considerevole 
nella  teoria  dei  colori  degli  antichi  greci,  i  quali  ammettevano  pure  che 
tutti  i  colori,  dal  rosso  al  turchino,  provenissero  dalla  loro  mescolansa 
atomica  nello  spazio  ;  e  ciò  ò  tanto  vero  che,  per  Aristotile,  il  rosso 
risultava  dalla  rispettiva  posizione  di  atomi  neri  e  bianchi.  La  nodone 
primitiva  del  chiaro  e  dell*  oscuro  predominava  ancora  inconsciamente 
l'uomo,  e  la  sensazione  colorata,  quantunque  percepita,  sembrava  un 
semplice  accidente,  un  fatto  secondario  e  subordinato  che  poteva  ridarai 
alle  due  nozioni  universali  del  chiaro  e  dello  scuro,  che  se  le  aveva 
trasmesse  la  retina  durante  gli  incalcolabili  periodi  in  cui,  sopra  tutta 
la  sua  superficie,  essa  presentava  ai  colori  la  stessa  insensibilità  rela» 
tiva  che  presenta  attualmente  nelle  sue  regioni  periferiche* 

Da  quella  tinta  bigia  ed  uniforme  che  avvolgeva  la  natura,  per  i  no* 
stri  lontani  antenati,  a  poco  a  poco,  stante  la  modificazione  degli  eie* 
menti  anatomici  della  retina,  ne  resultò  prima  la  sensazione  del  rosso  e 
del  giallo,  o  del  giallo  e  del  rosso,  vale  a  dire  dei  colori  che  oorrispon- 
dono  alle  più  lunghe  e  più  potenti  onde  di  etere,  e  Tutti  gli  altri  colori 
<  dice  il  prof.  Magnus,  erano  allora  insensibili  airoechio  umano,  come 
€  lo  ò  anche  oggidì  il  violetto.  >  Infatti,  nei  poemi  eroici,  come  constala 
il  signor  Gladstone  nella  sua  opera  intitolata  :  Siudies  on  Homer  and 
0iB  Homerie  age^  si  parla  soltanto  del  rosso  e  del  giallo,  e  non  mai  del 
verde  delle  piante  nò  dell'azzurro  del  cielo  (1).  Dal  giallo  pallido  naoqa% 
nel  corso  dei  secoli,  la  nozione  delle  varie  tinte  chiare  del  verde  ;  dal* 
ridea  generale  deiroscuro,  quello  del  verde  cupo.  L' azzurro  copo  de- 
rivò pure  da  questa  nozione,  nel  mentre  che  Tazzurro  chiaro  derivava 
dal  bigio  chiaro. 

Una  legge  domina  tutta  questa  evoluzione  dei  sensi  del  colori,  e  la 
sensibilità  ai  diversi  colori  si  manifestò  nello  stesso  ordine  la  enl  si 
mostrano  i  diversi  colori  dello  spettro  solare.  I  colori  più  ricchi  in  ia- 


(1)  Notiamo  che  più  volte  Minenra  aelllliade  ò  detto  §i(mcapide,  cioè  dagli 
«eehi  di  color  glauco,  tinta  che  sta  fra  il  hianeo  ed  il  verde. 
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tensltà  laminosa,  il  giallo  ed  il  rosso,  furono  distinti  prima  di  quelli  che 
lo  sono  meno,  come  il  verde  e  Tazzarro. 

Un*altra  prova  e  la  più  convincente  di  tutte,  della  realtà  storica  di 
questa  evoluzione,  il  prof.  Magnus  la  trova  nelle  più  antiche  descrizioni 
dell'arcobaleno.  Siccome  questa  meteora  ò  oggi  tale  e  quale  era,  aire- 
poca  dei  rapsodi  omerici,  ò  facile  il  constatare  come  il  nostro  senso  dei 
colori  pare  cne  si  sia  estoso  e  perfezionato  in  alcune  migliaja  d^anni. - 
Nella  Iliade  Tarcohaleno  viene  detto  rosso  porpora.  Tnfàtti,  il  rosso  con 
il  bianco,  li  nero  ed  il  giallo  ò  il  colore  che  domina  in  quei  vecchi  poemi 
omerici.  Ammettiamo  pare,  se  si  vuole,  che  il  poeta  vedesse  altri  colori 
nell'arcobaleno,  ma  ò  certo  ch*eg!i  parlò  soltanto  del  colore  che,  secondo 
lui,  caratterizzava  U  fenomeno.  D*  altra  parte  poi,  il  sig.  Magnus,  che 
non  fa  questa  concessione,  osserva  che  anche  gli  arabi  chiamano  rosso 
^arcobaleno,  ed  adoperano  la  stessa  parola  per  descrivere  1*  aurora  ed 
il  tramonto. 

I  filosofi  greci  venuti  dopo  Omero  segnalarono  tre  colori  nelP  arco- 
baleno. Senofonte  Vi  distinse  i  colori  che  disse  porpora,  rosso  e  giallo 
verdognolo  Alcuni  secoli  dopo  Aristotile  distingueva  neir  arcobaleno  i 
tre  colori  che  noi  diciamo  fondamentali,  il  rosso,  il  verde  e  Tazzurro  o 
violetto  :  egli  vide  adunque  tutti  i  colori  che  noi  distinguiamo  nella  me- 
teora, ma  non  aveva  una  idea  esatta  dei  colori  di  transazione  che,  come 
il  giallo,  egli  attribuiva  a  degli  effetti  di  contrasto.  Verso  la  fine  dei 
tempi  antichi  e  nel  meiio  evo  i  dotti  distinguevano  i  molti  eoìoi^ì  del- 
rarcobaleno,  ma  fu  solamente  nei  tempi  odierni  che  si  potè  descrivere 
con  esattezza  le  innumerevoli  sfumature  dello  spettro  solare. 

L^Autore  della  Storia  delV evoluzione  del  senso  dei  colori  opina  che 
questo  senso  non  abbia  peranco  raggiunta  la  sua  maggiore  perfezione,  e 
che,  siccome  le  stesse  infiueoze  esterne  che  già  modificarono  la  retina 
continueranno  a  modificarla,  il  campo  della  visione  andrà  vieppiù  esten- 
dendosi. Manifestata  questa  opinione,  che  ò  logica,  il  professore  Magnus 
riassume  i  risultati  del  suo  studio  formulando  queste  tre  leggi. 

1*  Nella  Storia  della  evoluzione  deiruomo,  vi  fu  un  periodo  durante  il 
quale  esisto  soltanto  il  senso  della  luce,  ed  in  quel  periodo  mancava 
ancora  dei  tutto  il  senso  pei  colori 

S®  Originariamente,  il  senso  dei  colori  derivò,  mediante  sviluppo,  dal 
senso  della  luce.  L'eccitamento  incessante  degli  elementi  sensibili  della 
tetina,  sotto  Tinfiuenza  della  luce,  a  poco  a  poco  aumentò  e  perfezionò 
Vattitudine  delle  funzioni  di  questa  membrana,  dimodochò  giunse  a  di- 
stinguere ed  a  sentire,  nei  raggi  luminosi,  non  più  soltanto  la  loro  in* 
tensità,  ma  altresì  la  loro  qualità  ed  il  loro  colore. 

3^  Il  tempo  di  cui  ebbero  d*uopo  i  differenti  colori  per  impressio- 
nare la  retina,  e  produrre  altrettante  impressioni  specifiche,  fu  in  ra- 
gione inversa  delle  quantità  di  forza  viva  che  quei  colori  posseggono. 
Perciò,  i  colori  di  una  forte  intensità  luminosa  (giallo  e  rosso),  impres- 
sionarono la  retina,  e  vi  fecero  nascere  una  sensazione  di  una  natura 


speciale  molto  più  preaio  che  non  i  colori  Yorde»  tnrdiino  o  violatte^  la 
i  cui  intensità  laminosa  ò  più  debole. 

Da  quanto  precede  ò  evidente  che»  in  ciò  ch'essa  ha  di  positirei  Im 
teoria  del  dottor  Magnus  ò  basata  su  dei  vocaboiit  medaglie  fruste  sulla 
quali  sMmpresse  il  pensiero  degli  uomini  antichi.  Ma«  oltre  che  ai  po- 
trebbe insistere  sulla  incertesza  deiretà  dei  documenti  e  del  yero  sento 
delle  parole  che  servono  di  fondamento  alla  teoria  suesposta»  le  ricer^ 
che  del  dotto  professore  di  Breslavia  hanno  il  torto  di  abbracciare  sol* 
tanto  le  antichità  scritte  di  due  grandi  razze ,  la  Semitica  e  V  Ariana 
non  curandosi  di  tutte  le  altre,  f^a  le  quali  vi  sono  quelle  dell'estremo 
Oriente  e  dell'America  antica,  e  nemmeno  di  quelle  importanti  famiglie 
di  razza  Semitica,  che  furono  gli  egiziani,  i  babilonesi  e  gli  assiri.  Patta 
questa  osservazione,  giustizia  vuole  ci  aggiunga  che  questa  è  la  sorte 
di  ogni  studio  d'assieme  in  un'epoca  in  cui,  all'  infuori  dei  mondo  elas- 
slco«  il  dominio  della  filologia  ò  così  poco  sicuro  e  tanto  mobde. 

Dove  Lazzaro  Oeiger  ha  errato,  il  sig.  Magnus  ha  potuto  smarrirsi; 
ma,  tutti  quelli  che  hanno  una  qualche  nozione  di  lingua  ebraica  vanno 
d*aocordo  nel  riconoscere  che  gli  ebrei  non  distinsero  che  un  piccolo 
numero  di  colori,  e  che,  oltre  il  bianco  ed  11  nero,  essi  conoscevano  il 
rosso,  il  rosso-bruno,  il  giallo,  Il  giallo-verde,  il  verde,  il  turchino,  ed 
il  porpora-violetto.  Nel  capitolo  primo,  versetto  30,  e  nel  capitolo  nono, 
versetto  3^  della  genesi^  che  ò  il  più  antico  libro  di  storia  di  quel  pi<^ 
colo  popolo  semitico,  si  fa  menzione  del  verde  dei  campi  e  degli  alberi; 
e  gli  studi  cuneiformi  pubblicati  dal  signor  Francesco  Lenormant  nel 
Journal  asiatique  dell'agosto  e  settembre  1877,  ci  apprendono  che,  nei 
testi  cuneiformi,  tanto  assiri,  quanto  accadiani  o  sumeriani,  vale  a  dire 
semitici  e  non  semitici,  cinque  ideogrammi  principali  esprimono  le  no- 
zioni di  colore:  il  bianco,  il  nero,  Il  giallo  ed  il  verde,  Il  rosso ,  l* az- 
zurro. 

Ciò  ohe  ò  assai  caratteristico  si  ò  che,  nella  più  remota  antichità,  pare 
che  in  Babilonia  i  pianeti  fossero  designati  coi  nomi  dei  colori  eh'  essi 
irradiano  Venere  era  ia  stella  bianca^  Saturno  la  stella  nera  od  oscura^ 
Marte  la  stella  rotea  e  Mercurio  la  stella  azzurrognola.  Erodoto  parla 
delle  mura  di  Ecbatana  che  presentavano  agli  sguardi  i  colori  dei  sette 
corpi  siderei,  e  gli  scavi  fatti  da  Slr  Enrico  Pawbinson  a  Babilonia  po- 
sero in  chiaro  che  i  sette  piani  della  torre  di  Borsippa  avevano  i  colori 
simbolici  dei  sette  pianeti  disposti  in  quest'  ordine  dal  basso  all'  alto: 
nero  (Saturno),  bianco  (Venere),  porpora  (Qiove),  azzurro  (Mercurio]^ 
vermiglio  (Marte),  argento  (Luna),  ed  oro  (Sole).  Inoltre  le  rioente 
fatte  dai  signori  Place  e  Thomas,  hanno  constatato  che  la  eiggurai  del 
palazzo  assiro  di  Khorsabad  aveva  pure  sette  piani  dai  colori  planete^ri. 

Bisogna  riconoscere  che  in  questo  campo  della  filologia  e  dell'archeo- 
logia orientale  si  hanno  dei  risultati  analoghi  a  quelli  ohe  ebbero  Geiger 
e  Gladstone  studiando,  dal  punto  di  vista  che  ci  occupa,  1  Vedda.  & 
2end  Avesta  ed  i  poemi  omerici.  In  ebraico,  del  pari  che  in  assiro^  il 
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giallo  ed  IL  verde  spasso  si  ooafondoao,  e  la  aosiooe  dell' azsarroi  si  è 
certamente  svolta,  a  luDgo  aadare,  dalle  tinte  capò  ed  oscure.  La  parola 
assira  che  signiflca  azzurro  —  azzurro  cupo  che  dÀ  sai  nero»  o  bigio  — * 
può  essere  avvicinata  alle  parole  arabe  ed  aramee  che  signidcano  etttrt 
nero^  nereMsa,  rosso-acoeso^  eupo  ;  quest^ultimo  significato  lo  si  riscontim 
chiaramente  nel  pronostico  di  una  tavoletta  astrologica  assira,  nella 
quale  si  legge:  Nube  cupa.  Come  si  vede,  se  alconl  fatti  mettono  indi* 
ecussione  la  tesi  sostenuta  dal  tisiologo  tedoscoi  altri  fatti,  trascurati  da 
itti,  la  confermano. 

Oramai  é  dunque  una  osservazione  vera,  che  tutti  i  colori  deirestre* 
mità  cupa  dello  spettro,  incominciando  dal  colore  verde^  nei  più  antichi 
monumenti  scritti,  sono  menzionati  assai  più  di  rado  cbe  non  qaeUi  delp 
l'estremità  luminosa.  Tutti  i  ragionamenti  degli  avversari  della  evoUiT 
zione  del  senso  cromatico  non  spiegheranno  mai  perchè  nò  le  verdure 
dei  vegetali,  nò  l'azzurro  del  cielo  siano  stati  notati  negli  inni  di  Ve4d^ 
nel  Zend-A vesta  e  nei  poemi  omerici.  Allorchò  il  verde  e  Tazzarro  veor 
nero  distintamente  percepiti,  furono  designati  da  parole  che ,.  nei  prin- 
cipio, richiamavano  alla  mente  altre  nolani.  Questi  sono  fatti. 

Se  anche  oggidì  noi  distinguiamo  cosi  male  certe  sfumature  dall'az- 
zurro e  del  violetto,  si  ò  perchò  fu  soltanto  ad  un  periodo  avvanzato 
del  suo  sviluppo,  dopo  di  avere  prima  confuso  il  bianco  con  il  rossc^ 
eppoi  percepito  distintamente  il  rosso  ed  il  giallo,  che  il  senso  cromatico 
divenne  sensibile  ai  colori  di  una  intensità  luminosa  media,  alle  diffe- 
renti gradazioni  del  verde,  dell'azzurro  e  del  violetto.  «  Insomma,  scrive 
il  professore  d'oftalmologia  di  fìreslavia,  l'evoluzione  storica  del  senso 

<  dei  colori  ebbe  luogo  in  tal  modo  che,  seguendo  una  marcia  paralella 
«  all'ordine  nel  quale  si  presentano  i  colori  dello  spettro,  dopo  di  avere 
«  incominciato  a  percepire  i  colori  la  cui  intensità  luminosa  e  più  vi<r 

<  vaco,  si  avviò  progressivamente,  sempre  neir  ordine  in  cui  si  succo- 
€  dono  i  colori  di  una  intensità  luminosa  decrescente,  dal  verde  all*az- 

<  zurro,  e  dall'azzurro  al  violetto.  »  Quale  si  ò  la  ragione  del  paralel* 
lismo  osservato  fra  lo  sviluppo  storico  del  senso  dei  colori  e  l'ordine  ia 
cui  si  mostrano  i  diversi  raggi  dello  spettro  solare  ? 

È  una  ipotesi  insostenibile  quella  che  spiega  questo  fatto  mediante  i 
progressi  deirutleuzionc  u  della  riflessione.  L'  aitenzioue  non  ò  già  un 
fenomeno  primordiale,  ma  sibbene  un  fenomeno  secondario,  subordinato 
ad  an  eccitamento  centrale  o  periferico.  È  il  mondo  esterno  che,  eser- 
citando incessantemente  la  sua  azione  sui  nostri  organi  dei  sensi,  fece 
apparire  nella  nostra  coscienza  quella  immagine  della  natura  che  ognuno 
vi  scopre,  che  è  puramente  soggettiva,  e  che  si  potrebbe  chiamare  una 
allucinazione.  La  causa  conosciuta  che  la  produsse  veune  dal  di  fuori, 
e  la  evoluzione  psichica  derivò  dalla  evoluzione  organica.  Ciò  che  aoì 
nominiano  il  color  verde,  dèi  vegetali  ed  il  colore  azzurro  del  cielo  non 
ha  ili  certo  esistito  prima  che  un  occhio  l'abbia  percepito  ;  invece  d' im- 
porsi a  poco  a  poco  come  delle  realtà  ignorate,  le  vibrazioni  deiretere 


alle  qnali  corrispondono  quelle  gradarioni  avevano  ^à  dovnio  nodill» 
care  alquanto  gli  elementi  anatomici  della  retina  e  dare  a  qneata  la  de* 
licatezsa  necessaria  perchè  traf^formasse  in  sensazioni  delle  impre^siont 
che  fino  allora  erano  state  troppo  deboli  perchè  essa  ne  avesse  coscienza. 
£  In  quel  senso  ohe  bisogna  intendere  queste  parole  del   dottore  Ma- 

gnns. 

Quando  noi  passiamo  di  un*epoca  nella  quale  i  colori  facevano  asso- 
lutamente difetto,  è  chiaro  ohe  noi  adoperiamo  queste  parole  in  on  tenfo 
soggettivo.  €  Dal  punto  di  vista  obbiettivo,  i  colori  es  stevano  in  tatti  I 
e  periodi  storici  e  preistorici  ;  Tazzurro  del  firmamento,  il  verde  di  tante 
€  gradazioni  delle  piante,  e  le  mille  e  varie  tinte  dei  fiori   esistevano, 

<  esistevano  nelle  età  più  remote,  come  esistono  ai  tempi  nostri.  Allora 
€  come  oggidì,  gli  atomi  deiretere  erano  trasportati  nelle  onde  rapide 
«  del  raggio  violetto,  nel  mentre  che  erano  collate  più  dolcemente  in 
€  quelle  del  raggio  rosso.  Solamente  la  retina  umana  non  fa  sempre 
€  egualmente  atta  a  reagire  in  modo  consentaneo  a  quelle   diflérente 

<  nella  durata  delle   vibrazioni  ed  a  tradurle  in  sensazioni  specifiche. 

<  Non  si  può  parlare  di  un  tempo   in  cui  i  colori  facevano  difetto,  se 

<  col  dire  ciò  non  s'intende  un'epoca  nella  quale  la  retina,   setts*l>ile 

<  alla  grandezza  ed  airampiezza  delle  onde  eteree  che  andavano  a  scao- 
«  terla,  non  era  però  ancora  capace  di  cogliere  e  di  fissare  nella  sna 
€  trama  la  durata  delle  oscillazioni  della  luce  per  trasformarle  in  sen- 
«  sazioni  distinte.  >  Questa  è  per  Tappunto  la  filosofia  che  deriva  dalla 
teoria  deirenergia  specifica  dei  sensi,  come  V  hanno  stabilita  la  fisica  e 
la  fisiologia  odierna.  La  Storia  delVefyoluzione  del  senso  dH  colo'^i  è  bs- 
sata  sui  principii  di  quelle  scienze.  I  processi  fisici  e  fisiologici  anche 
qui  ripetono  la  loro  prima  origine  da  cause  puramente  meccaniche,  e 
se  il  problema  della  sensazione  non  cessa  perciò  di  essere  insolubils^ 
non  v*ha  dubbio  che  trovasi  molto  semplificato.  Essenlo  stato  ideato 
ed  eseguito  da  un  punto  di  vista  molto  filosofico,  ed  essendo  uno  dei  più 
notevoli  capitoli  della  filosofia  naturale  contemporanea,  il  saggio  del  pro- 
fessore Magnus  occuperà  un  posto  modesto,  ma  onorevole,  accanto  alle 
grandi  opere  degli  Spencer,  dei  Bain  e  dei  Wundt.  {Gazzetta  vfficùdi^ 
1878,  N.  200,  p.  3489). 

€)onsnino  delle  eorteccle  di  China.  —  Si  calcola  che  dal- 
TAmerica  meridionale  (Bolivia,  Nuova  Granata,  ecc.) ,  vengano  espor- 
tate ogn*anno  da  4  milioni  e  mezzo  a  5  milioni  di  corteccic  di  china, 
d'onde  poi  si  traggono  circa  70,000  chilogrammi  di  solfato  di  chinina. 
Secondo  il  6ehe,  capo  d'una  delle  più  importanti  case  tedesche ,  ndlt 
sola  Germania  entrerebbe  un  milione  di  chilogrammi  di  corteccie, 
par  cavabne  presso  a  poco  40,000  di  solfato  di  chinina.  Dcbbonsi  pure 
aggiungere  le  chine  delle  Indie  inglesi  e  di  Giava  delle  quali  ogn^anno 
aumenta  Timportazione,  por  forse  prender  un  giorno  il  posto  delle  ama* 
ricane.  Di  fktti  dalla  Chinologia  dell'Howard  si  trae,  che  scema  in  In- 
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gMlterra  l'introdnzione  di  queste,  mentre  aumenta  quella  delle  corteo- 
eie  delle  Indie  occidentali  (1).  Dalla  sola  colonia  olandese  di  Oiava  si 
ba  la  produzione  annua  di  quasi  100,000  cliil.  di  scorze  di  cliina,  alcune 
specie  delie  quali  contengono  fino  ad  83  per  100  d*  alcaloidi  »  di  cui  72 
di  chinina  (C.  Caltsaje  Ledgeriana). 

Nello  scorso  anno  18T7  vennero  importate  in  Italia  3433  quintali  di 
corteccia  di  china.  (Movimento  commerciale  nel  1877  pubblicato  dalla 
Direzione  generale  delle  Gabelle). 

M.  Istliata  I«oinbardo  di  Sci^iiBe  e  I«ettere  in  Mllsui«. 

Concorsi  a  Prbmj  MDCCCLXXVIU. 
Bioite  dei  protrami. 

Premi  ordinari  di  FondoMione  CagnùUL 

Tema  per  Tanno  1879  :  —  €  Geografia  nosologica  deiritalia.  Studiar» 
le  malattie  che  dominano  nellMtalia  in  generale,  e  quelle  che  prediligono 
le  varie  sue  località  ;  indicarne  le  cause  e  la  genesi.  >  Tempo  utile  per 
concorrere,  fino  alle  4  pom.  del  28  febbrajo  1879.  «^  Premio,  Lire  1500 
6. una  medaglia  d*oro  del  valore  di  Lire  5C0. 

Premio  straordinario  di  fondazione  Gagnola. 

Tema  per  Tanno  1879:  ^  <  Sulla  natura  dei  miasmi  e  contagi.  » 
Tempo  utile  per  concorrere,  fino  alle  4  pom.  del  28  febbrile  1879.  «-» 
Premio,  Lire  1500  e  una  medaglia  d^oro  del  valore  di  Lire  500. 

Tema  per  Tanno  1882:  —  «  Dimostrare  con  esperienze  se  la  materia 
generatrice  deiridrofobia  sia  un  principio  virulento  (velenoso),  o  un  germe 
organizzato  (lissico).  >  Tempo  utile  per  concorrere  fino  alle  4  pom.  dei 
28  febbrfljo  1882.  —  Premio  Lire  6000. 

Premio  di  fondazione  Secco^Comneno. 

Tema  per  Tanno  1882  :  —  «  Considerazioni  e  proposte  circa  i  eoo* 
corsi  cho  gTIstituti  di  pubblica  beneficenza  sogliono  prestare   a  domi^ 

(1)  Introduzione  dell^  corteccia  di  China  in  Inghilterra. 


Lnni 

China  della  Colombia, 

CalisiOa 

China  deU*  India 

di  Pitayo,  ecc. 

inglese 

1873 

43  39S  pacchetti 

6,997  suroni 

....  pacchetti 

1874 

31,218         » 

7,451      . 

1,086         » 

1875 

26365         » 

6,803     » 

1,206         » 

n  pacchetto  contiene  circa  50  ehlL        II  suron  equivale  a  un  di  presso  65 

chilogr. 
(Petit  A.  Ètude  sur  les  quinquinas  §t  leurs  alealoides»  In  :  Joum.  de  Thè* 
rap^  1878,  p.  177). 
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olilo.  »  —  Tempo  utile  per  oonoorrere,  flao  alle  4  pom.  del  28  AMii||)f 

iSaB.  —  Premio  Lire  804. 

Premj  di  fondazione  Fossati. 

Tema  per  Tanno  1879  :  —  «  Storia  dei  progresfi  deli^natomia  e  della 
fisiologia  del  eenr elio  nel  secolo  eorrente,  con  particolare  riguardo  alla 
dottrina  di  OaXL  »  ^  l>mpo  utile  per  il  concorso,  fino  alle  4  pom.  M 
l.»  aprile  1879.  —  Premio  Lire  8000. 

Tema  per  Tanno  1880  :  •—  «  Iliustrare  qualche  fatto  di  anatomia 
maoro  o  microscopica  deil^encefalo  umano.  »  —  Tempo  utile  per  een* 
correre»  fino  alle  4  pom.  del  1.*  aprile  i880.  —  Premio  Lire  2000. 

Tema  per  Tanno  1881  :  ^  «  Dei  centri  motori  della  corteccia  cere- 
brale. >  —  Tempo  utile  per  il  concorso,  fino  alle  4  pom.  dei  l.*  aprile 
1881.  —  Premio  Lire  2000. 

N.  B.  Il  programma  integrale  dei  eoncorsi  qui  sopra  accennati  sarà 
rilasciato  e  spedito  gratuitamente  a  chi  ne  faccia  domanda  alla  Segre* 
teria  dèi  R.  Istituto  Lombardo  di  Scienze  e  Lettere»  nel  Palazzo  di  Braca 
in  Milano. 

Premto  Gi^aiii  per  rama*  1879.  —  Suìla  paiogmui  $  esutm 
dàWangina  di  petlo^ 

Il  premio  ò  di  L.  500  in  oro,  ed  il  concorso  si  chiude  il  31  dicembre 
1879.  Le  memorie  affatto  inedite ,  né  presentate  ad  altra  Aecademia 
possono  essere  scritte  anche  in  latino  od  in  francese,  e  debbono  ssssM 
anonime,  e  quindi  contrassegnate  da  uu*epigrafe  ripetuta  sulla  busta  si* 
gillata,  che  contiene  Tindicazione  del  nome,  del  cognome  e  della  patria 
dell* Autore,  il.  quale  non  si  Ikrà  conoscere  nel  lavoro  suo ,  nò  in  altif 
modo. 

Le  Memorie  vanno  dirette  firanche  di  porto  alla  Segreteria  della  So- 
cietà Medico-chirurgica  di  Bologna,  dalla  quale  è  aperto  il  concorso  e 
verrà  conferito  il  premio  suddetto ,  che  potrà  anche  essere  diviso  ss 
siaavi  memorie  di  egual  merito.  (Veggasi  T  intiero  Programma  n^  isr 
seteolo  di  maggio  e  giugno  1878  del  BuUetHno  dèlie  Scienze  MÈèéUki 
pubbUoato  per  cura  della  Società  Medico<hirurgica  ài  Bologna^  p.  464). 


U  Direttore  e  Gerente  responsabile 
ProC  À.  Corradi. 
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Perroncito  —  Sulla  rapidità  di  sviluppo  della   tenia  mediocanellata 
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stessa  tenia 


RIVISTA  DI  PEDIATRIA 

del  dott.  ANTONIO  QUELMl. 
(  Dalla  pag.  211  alla  pag.  232  ). 

Goaita  —  La  mortalità  dei  bambini  considerata  nei  suoi  rapporti  coU 

Verediià  e  col  modo  d  allattamento. 
Cruse  —  Sullo  stato  delCorina  dei  lattanti. 
Silaermann  —  Intorno  la  melena  vera  dei  neonati. 
Lederer  —  DeUa  melen-i  dei  neonati. 
Scbleromer  —  Della  bronchite  dei  lattanti,  e  deW  istologia  dei  trombi 

bronchiali. 
IVobert  •—  Il  crotoncloraho  nelCipertosse. 
Weber  Leonardo  —  Uso  dei  bagni  caldi  senapizzati  nella  pneumonite 

dei  fanciulli. 
Clintock  —  Terapeutica  fetale. 


286 

Fargaharson  —  Sul  modo  di  ricettare  nei  fànduUi. 

Simon  Qialio  —  Della  belladonna  nella  terapeutioa  infantile. 

Simon  —  DelCaoonito  naia  terapeutica  infantile. 

Hill  —  Osservazione  d*  imperforazione  anale  complieata  a  fistola  v€» 

seieo-voffinale 
Theremin  —  Della  chiusura  ctmoenita  deltintestino  tenm. 
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MetaUoscopia  e  métaUoterapia. 

Btirq  —  Una  nuova  applicasione  felice  della  metalloterapia. 

Charcot  —  Influenza  del  magnete  e  del  selenoide  sull^ànestesia  ieterieOm 

Yigoroax  —  Un  caso  di  emianestesia  da  eausa  organica  trattato  CM 

successo  coli' azione  a  distanza  di  un^ elettro-calamita. 
Maragliano  e  Seppilii  -—  Studj  clinici  a  contributo  delazione  de^e  cor* 

rentielettricne^dei metalli  e  deità  magnete  in  altri  oasi  di  anestnia, 

Huchfird  Borico  ^  Deltuso  della  pancretMtina  nelle  dispepsie  ed  in  per» 

tieolare  neUe  dispepsie  gastro-intestinali  e  nelle  diarree  crofUche, 
Taoret  —  Sulla  pelletierina  alcaloide  della  scorza  del  melograno. 

Pilocarpina, 

Iteyàen  —  Degli  effètti  terapeutici  del  cloridrato  di  pilocarpina. 
Parisi  —  Pilor.arpina  quale  mezzo  abortivo,  risultato  negativo. 
Ortille  —  Singhiozzo  ribelle  curato  e  vinto  dalla  pilocarpina. 
Brigier  —  DelVazione  fisiologica  dei  purgantL 
Wlnkuysea  —  Nota  sul  Quiaetum,  e  le  sue  proprietà  terapeutiche. 

Tayuya. 

Pellizsari  Celso  —  Il  Tayuya  come  antisiflUtico. 
Aipago  Novello  L.  —  Ck)ntribuzione  alla  cura  della  scrofolosi  mediante 
il  tayuya. 

Timolo. 

Balz  —  DelVazione  fisiologica  e  terapeutica  del  timolo. 
RadcUfTe  Crocker  —  Il  timolo  nelle  malattie  cutanee. 
Coszolino  Vincenzo  —  Studj  farmacologici  e  terapici  stUTacido  timioo^ 
solfotimato  di  chinina  e  limato  di  soda. 
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INSBRZlOm  A  PAGAIIHOTO. 


Opinione   del  medileL 

—  Sul  ferro  Bravais.  —  Ecco 
#ome  r  Union  Medicale j  in  mio 
rfttmabile  lavoro  sul  miglior  mo- 
da di  somministrare  il  ferro  in 
medicina,  riassume  le  qualità 
del  Ferro  Bravais  (ferro  dializ- 
zato  Bravais). 

Do|»o  aver  passate  in  esame 
le  diverse  preparazioni,  vantatid 
sino  al  presente,  l'Autore  con- 
clude in  favore  del  Ferro  Bror 
ffaisj  apprezzandolo  come  segue- 

<  Esso  è  esento  affatto  da 
qualùnque  acido.  —  Non  ha  odo- 
re né  sapore ,  al  contrario  de- 
gli altri  ferruginosi,  dei  quali  il 
sapore  stitico  ed  atramentare  è 
molto  pronunciato.  —  Non  an- 
nerisce mai  i  denti ,  proprietà 
òhe  possiede  unicamente  esso  fra 
tutte  le  preparazioni  marziali; 
non  cagiona  alcun  imbarazzo 
gastrico  o  sconcerti   intestinali 

—  non  produce  eruttazioni  né 
costipazione-,  si  unisce  facilmen- 
e  a  qualsiasi  liquido,  acqua, 
vino,  caffè,  ecc. ,  in  cui  è  solu- 
bile ;  la  sua  somministrazione  è 
dunque  delle  più  facili.  > 

L'eminente  Dottore ,  che  ha 
fatto  lo  studio  surriferito,  ha 
dimenticato  però  d' accennare 
che  il  Ferro  Bravais  ha  anche 


il  pregio  d'esser  realmente  fl  più 
economico  de'ferruginosi,  poiché 
una  boccetta  dnm  un  mese,  dò 
che  costituisce  una  spesa  di  circa 
15  cent  soltanto  di  cura  gior- 
naliera. 

Tutti  i  medici  di  Francia  e 
d'Europa  òhe,  seguendo  Tesem- 
pio  del  loro  collega,  esperimen- 
tarono il  Ferro  Bravais  (ferro 
liquido  in  gocce  concentrate) 
l'ordinano  con  interessamento 
ai  loro  malati.  Orazio  a  questo 
intelligente  concorso,  il  Ferro 
Bravais  fu  già  riconosciuto  come 
il  miglior  prodotto  ferruginoso 
da  impiegarsi. 

Affine  di  evitar  le  numerose 
contraffazioni  e  imitazioni  che 
nascono  continuamente,  il  pub- 
blico è  pregato  di  chiedere  le 
vere  «  QoccB  concentrate  di 
Ferro  dializzato  Bravais  >,  che 
si  trovano  presso  la  Ditta  A. 
Hanxoni  e  C,  di  Milano,  e 
in  tutte  le  principali  Farmacie 
dltalia  e  dell*estero,  e  al  Depo- 
sito generale  a  Parigi,  18,  Bue 
Lafayette. 


:  (  Invio  gratis^  a  chianqae  ne  fa 

:  domanda,  di  nno  studio  molto  in- 

i  teressante  sull'Anemia  e  sul  suo 

i  trattamento  mediante  il  Ferro). 


RIVISTA  DI  PAT0LO6U  GENERALE  E  SElfEJOTIGA 

del  profl  A,  DE-QIOVAKNL 


Litten  —  Stilla  influenza  delle  alte  temperature  eulVorganismo. 

Penzoldt  ^  Sul  modo  di  comportarsi  de*  versamenti  sanguigni  neUe 
cavità  sierose. 

Aufirecht  —  Rumore  sistolico  e  diastcHico  prodotto  da  stringimento  della 
sinistra  arteria  polmonale, 

Weigert  —  Intorno  al  croup  ed  alla  difterite. 

Cohnheim  e  Maas  —  Contributo  alla  dottrina  della  metastasi  dei  tu- 
mori, 

Niedieck  —  Della  neurite  migrante  e  delle  sue  conseguenze, 

Rosenback  —  Ricerche  sperimentali  intomo  alla  nevrite. 

Zuelzer  —  Stucy  sulV  infezione  ptUrida  e  sulla  presenza  di  alcaloidi 

velenosi  nelle  sostanze  putride. 
Farbringer  —  Intorno  alla  escrezione  delVacido  ossalico  eolie  urine, 
Strampell  —  Sulla  presenza  delVacido  solforoso  nelVorina  dell'uomo. 
Niemaon  ->  Contribuzione  alla  dottrina  della  eistinuria  nelVuomo. 
Stein  —  SulVurina  alcaUnay  per  la  presenza  d'un  alcali  fisso,  special- 

mente  considerata  in  rapporto  colle  malattie  dello  stomaco. 
Raneberg  -—  Delle  condizioni  patogeniche  delValbuminuria. 
Teissier  —  Albuminuria  d'origine  nervosa, 
Eicbhorst  —  Influenza  delVimpedito  scambio  dei  gas  della  respirazione 

sulla  cifra  delVurea  nelVurina, 
PlaieD  —  Esperienze  sulla  degenerazione  grassa  degli  epiteli  renali. 
Bocbefontaine  e  Bourgeret  —  Sulla  sensibilità  del  pericardio  allo  stato 

normale  e  patologico, 
Baamgarten  —  Ricerche  sopra  la  cosi  detta  organizzazione  dei  trombi 

da  legatura. 


Ueber  Einwirknng  der  eràShter  Temperature]!  anf  den  Oraraniamiis. 
(Sulla  influenza  delle  alte  temperature  sull'  organismo)  ;  del  dottor 
LiTTBN.  {Arch.  f.  Anat.  und  Physiol,^  LXX,  10). 

In  un  vaso  di  rame  a  doppie  pareti,  contenenti  acqna  alla  tempera- 
tara  costante  di  38*•40^  ed  ermeticamente  cbinso  vien  posto  nn  porcel- 
lino d^  India.  Tre  aperture  laterali  servono  alla  ventilazione.  In  qneste 
Rivista.  19 
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condizioni  il  porcellino  d'India  può  vivere  due  a  tre  giorni;  altri  ani- 
mali muoiono  più  presto. 

I  risultati  deiresperienza  sono  : 

1.®  Una  diminusione  considerevole  delVescreMione  delVcieido  earho^ 
fiico.  —  Questo  risultato  è  nuovo  ed  in  opposizione  con  altri  precedenti. 
L*Autore  dice,  che  gli  altri  osservatori  non  hanno  continuato  l'opserva- 
zione  sufficientemente.  In  vero  esaminando  le  cifire  date  dairAutore  si 
vede  che  Tacido  carbonico  aumenta  in  prima,  poi  diminuisce  progressi- 
vamente ;  la  diminuzione  sarebbe  dovuta  alla  sempre  maggiore  riduzione 
delle  emazie  ;  però  Televamento  della  temperatura  sarebbe  un  vero  ve- 
leno pel  globulo  rosso.  Diminuendo  V  importazione  deirosslgeno  si  scin- 
derebbero gli  albuminoldi  in  corpi  azotati  ed  In  corpi  grassi  e,  natural- 
mente, la  combustione  di  questi  ultimi  verrebbe  meno  per  la  poca  quan- 
tità di  ossigeno  introdotto.  Molti  esempi  tolti  dalla  patologia  umana 
porterebbero  conforto  a  questi  risultati  ed  alla  maniera  di  Interpratarli, 
p.  es.,  nelle  gravi  forme  di  anemia,  neirawelenamento  per  fosforo^  ecc. 

2.*  La  degenerazione  grassa  in  un  grande  numero  di  organi,  — 
Fatto  già  conosciuto  clinicamente  e  sperimentalmente.  Il  fegato  dege- 
nera pel  primo,  poi  11  cuore,  l  reni,  l  muscoli  striati  della  respirasiona. 
La  degenerazione  grassa  si  prcHonta  sotto  due  forme  di  gocciole  di  grasso 
voluminose  che  riempiono  le  cellule,  o  di  granuli  disseminati.  Nel  sangue 
si  trova  molto  detritus  granuloso  che  ricorda  quello  che  fu  descritto  nel 
tifo  e  dimagramento  estremo.  (Nella  Contibuzione  anatomieo-^imiea 
alla  ematologia^  di  De-Gio vanni  vengono  dati  reperti  ematologici  a  ven- 
gono esposte  opinioni  unissone  con  l  fatti  e  le  opinioni  dell* Autore; 
può  dirsi  che  l'osservazione  clinica  tra  noi  precorse  questi  risultati 
sperimentali  ;  ma  questo  non  si  dice ,  perchè  generalmente  delle  cose 
nostre  sogliono  occuparsi  pochissimo,  o  punto  1  colleghl  d'  oltre  Alpi 
—  Il  Rei.). 

Ueber  das  Yerhalten  von  Blntergftssen  in  serSsen  HSh'en.  (Sul  maio 
di  comportarsi  de^  versamenti  sanguigni  nelle  cavità  sierose).  Dal  la- 
boratorio fisiologico  del  prof.  Rosenthal,  del  dott.  F.  Pknzoldt.  {Deuttdk. 
Arehiv.  f.  die  hlinis.  Med.,  XVIII.  544). 

L'Autore,  assistente  alla  clinica  medica  del  profl  Leube,  prese  argo- 
mento per  le  ricerche  sperimentali  istituite  nel  Laboratorio  di  fisiologia, 
da  un  caso  pratico  in  cui  era  stata  fatta  la  puntura  al  torace  sinistro 
di  un  opersgo,  che  dopo  un  trauma  cadde  ammalato  con  i  sintomi  di 
versamento  pleurico  ed  il  versamento  era  sanguigno.  Essendo  liquido 
il  sangue  sottratto  colla  prima  puntura,  TAutore  volle  rispondere  con 
opportuni  esperimenti  al  quesito  :  se  le  cavità  sierose  in/iuensano  U 
sangue  in  guisa  da  ritardarne  la  coagulazione. 

A  questo  scopo  ideò  un  metodo  operativo  per  trasfondere  nelle  ca- 
vità sierose  di  animali  il  sangue  di  altri  animali  e  venne  alle  seguenti 
conclusioni  : 

Nel  torace  del  mammiferi  i  versamenti  sanguigni  stanno  fluidi  per 
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qualche  tempo  ;  1  versamenti  più  copiosi  an  pijo  d*  ore,  1  meno  copiosi 
anche  più  lungamente.  Qualche  volta  la  coagulazione  fu  agevolata  tdalla 
influenza  delia  pleura  vivente  e  sana;  completa  e  stabile  ebbesi  sempre 
dopo  oltre  24  ore.  Il  liquido  sanguigno  che  trovasi  col  coagulo  non 
era  il  siero  del  primitivo  versamento,  inetto  poi  a  coagularsi  se  tolto 
dalla  cavità  ;  oppure  era  un  liquido  coagulabile  ed  allora  molto  proba- 
bilmente era  prodotto  da  secondario  versamento  della  pleura. 

Nella  cavità  del  peritoneo  il  sangue  si  mantiene  liquido  per  qualche 
tempo  :  tutto  od  in  parte  venne  assorbito  in  uno,  o  due  giorni;  quando 
rimase  più  a  lungo  nella  cavità  si  verificò  la  coagulazione  ;  nella  cavità 
peritoneale  non  si  rinvenne  mai  liquido  sanguinolento.  Negli  animali  a 
sangue  caldo  il  sangue  nella  cavità  del  pericardio  coagulasi  assai  presto. 

L*as8orbimento  del  sangue  e  del  siero  dalle  cavità  pleuriche  del  coniglio 
sembra  farsi  molto  lentamente  ;  invece  dalla  cavità  del  peritoneo  l'assor- 
bimento ò  molto  più  rapido.  Molto  probabilmente  gli  stomi  e  i  canali  pla- 
smatici ed  i  linfatici  della  sierosa  sono  le  vie  di  assorbimento.  L^aumento 
di  corpuscoli  bianchi  trovati  nella  massa  di  sangue  d'un  mammifero 
iniettata  nella  sierosa  di  uccelli,  proverebbe  la  influenza  che  esercitava 
le  sierose  sulla  composizione  del  versamento  sanguigno. 

In  molti  casi  al  versamento  sanguigno  nella  pleura  si  associa  la 
pleurite  e  ciò  più  facilmente  se  il  versamento  ò  copioso.  Il  peritoneo  si 
mostrò  meno  suscettibile  di  cambiamenti  ;  il  che  va  attribuito  alle  con- 
duzioni deiresperi  mento. 

Sjstolitche  und  diastolisohe  CFerftusohe,  entatanden  dnreh  Yerenfl^moff 
des  Strombettes  des  linken  Polmunalarterienastet.  (Rumore  tUtolico  e 
dicutoUco  prodotto  da  strinffimento  della  sinistra  arteria  pdmonale); 
4lel  doti  AuFRECHT.  (Deuisch.  Arch,  XVIII.  628). 

Un  uomo,  di  71  anni,  soffriva  da  dieci  di  respiro  affannoso  e  di  tosse 
e  da  breve  tempo  di  palpitazione.  Airesame  del  petto  fu  riscontrata 
lina  pneumonite  cronica  sinistra  e  alla  regione  del  cuore  fu  constatata 
ipertrofia  specialmente  della  metà  destra.  Applicata  la  mano  si  perce- 
piva un  fremito  sistolico  e  diastoli  co  ed  airascoltazione  udivasi  un  ru- 
more sistolico  e  diastolico  sommamente  chiaro  ed  intenso  al  terzo  spazio 
intercostale  di  sinistra.  3  centim.  distante  dallo  stemo.  Il  paziente  do- 
vette soccombere  ed  alla  necroscopia,  oltre  la  pneumonite,  si  trovò 
ipertrofia  della  orecchietta  destra  e  del  ventricolo  destro  ;  gli  apparati 
valvolari  normali  ;  il  ramo  sinistro  deirarteria  polmonale  più  largo  del- 
Tarteria  stessa,  ma  le  sue  diramazioni ,  che  penetravano  il  parenchima 
polmonale,  considerevolmente  ristretta.  La  lesione  vascolare  coincideva 
perfettamente  col  luogo  dove  senti  vasi  più  intenso  il  rumore.  Non  es- 
Fendosi  trovata  alcuna  lesione  valvolare,  perde  ogni  valore  la  diagnosi 
fatta  in  vita  di  stenosi  ed  insufficienza  delia  polmonale.  La  cronica  af- 
fezione polmonale  pare  abbia  contribuito  ad  alterare  il  lume  delfarteria 
polmonale.  La  dilatazione  della  cavità  destra  del  onore  aono  conseguenia 
naturali  dell*  alterazione  vascolare. 
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Uebor  Crovp  md  Diplderitis.  (Intorno  al  eroup   ed  alla  difterite)  ; 

del  dott  WsiOBar.  (  Vtrdi.  Arcli^  LXX.  461). 

È  ODO  stadio  sperimentale.  L'Aatore  produce  il  croap  sopra  la  sd- 
perficie  tracheale  interna  del  coniglio  irritandola  con  un  liquido  ammo- 
niacale ;  dopo  due  giorni  uccide  Tanimale  e  trova  il  luogo  affetto  coperto 
di  pseudomembrana  brillante,  trasparente  che  si  Stacca  fàcilmente.  La 
mucosa  al  disotto  ò  soltanto  iniettata.  L'esame  istologico  della  pseudo- 
membrana,  partendo  dalla  superficie  sua  inferiore ,  cosi  si  compendia: 
—  h^  Uno  strato  di  elementi  informi,  di  cui  alcuni  ricordano  gli  epiteli; 
ma  non  y*  à  reattivo  che  ne  disveli  il  nucleo.  Invece  si  trovano  molti 
nuclei  sparsi,  liberi,  che  somigliano  ai  globuli  bianchi  del  sangue.  Qualclie 
volta  avvenne  che  per  l'azione  di  una  forte  soluzione  d* acido  acetico, 
o  d*una  debole  soluzione  di  acido  nitrico,  questi  elementi  gonfiassero  e 
riprendessero  aspetto  di  cellule  epiteliali  con  i  loro  nuclei.  Questo  primo 
strato  vien  considerato  dair Autore  costituito  da  detritus  epiteliale.  — 
2.*  Succede  un  secondo  strato  formato  da  una  rete  di  filamenti,  nelle 
cui  maglie  stanno  nuclei  liberi,  e  solubili  nell'acido  acetico  (fibrina).  — 
3.*  Quando  esista  uno  strato  superficiale  di  mucus  lo  si  disceme  alle 
cellule  grandi,  chiare  a  grossi  nuclei  e  con  granuli  di  pimmento  nero, 
contenute  in  masse  di  muco  amorfe. 

Secondo  questi  dati  risulta:  che  occorre  un  irritante  (utai  ener^ 
gico  perchè  H  logori  V  epitelio  qtmnto  è  grosso  e  si  produca  V  essu» 
dato  cruposo.  —  L'epitelio  devesi  in  prima  distruggere  e  poscia  si  forma 
Tessudato;  Tepitelio  è  un  ostacolo  alla  formazione  delle  psendomem- 
brano  ;  la  coagulazione  di  queste  ò  effetto  della  proprietà  coaguiante  del 
tessuto  mucoso  propriamente  detto.  Questo  viene  dimostrato  dalPAutore 
con  altri  esperimenti,  che  consistono  nel  togliere  lo  strato  mucoso  per  un 
tratto  sufficiente  dalla  superficie  intema  tracheale  e  nel  provocare  suo» 
cessivamente  1*  infiammazione  della  mucosa  tracheale  e  del  luogo  denu- 
dato, dove  non  si  troverebbero  i  caratteri  della  pseudomembrana  cru- 
pale.  Di  conseguenza  l'Autore  verrebbe  alla  conclusione,  che  affinché  si 
possa  stabilire  Vessudato  cruposo  è  necessario  si  distrugga  Vepitélio , 
ma  rimanga  intatto  il  sottoposto  strato  mucoso  che  contiene  vasL 
(Non  si  comprende  perchè  TAntore  abbia  avuto  bisogno  di  cercare  una 
proprietà  coagulante  nel  tessuto  mucoso  ;  bastava  si  chiedesse  da  dove 
proveniva  la  materia  dell'essudato,  che  già  conosciamo  dotato  della 
proprietà  di  rappigliarsi.  —  H  EeL), 

Come  spiegare  la  predilezione  del  croup  per  la  mucosa  tracheale? 
Secondo  l'Autore  questa  predilezione  ò  la  conseguenza  della  grande  per- 
meabilità del  tessuto  muc  oso  tracheale  ai  globuli  bianchi,  i  quali,  come 
si  sa,  sono  una  condizione  favorevole  alla  coagulazione  fibrinosa. 

Dopo  questi  principali  argomenti,  l'Autore  studia  alcuni  altri  fatti 
accessori,  tra  cui  la  differ  enza  che  rispetto  al  genere  della  morte  pre- 
esentano  i  globuli  bianchi  deiressudato,  la  coagulazione  fibrinosa,  la  sup- 
pnrazione.  Nella  coagulazione  fibrinosa  le  cellule  si  aoiolgono  nel  liquido 
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interstiziale;  nella  sappnrazlone  le  cellule  ed  i  nuclei  si  conservano 
sospesi  nel  liquido  ambiente.  In  altro  lavoro  l'Autore  si  propone  di  stu- 
diare il  croup  neirnomo. 

Sor  Theorie  der  BescàwulitmetaitaMB.  (ConfriM«ft)  alla  dottrina  deUa 
metastasi  dei  tumori);  dei  dottori  Gohnhbxm  e  Maa8.  (Arch.  f,  pathol. 
Anat.  und  Physiol^  LXX,  161). 

Qaando  attorno  ad  un  nucleo  embolico  nasce  un  tumore ,  possiamo 
spiegarcene  la  formazione  in  due  modi  come  segre: 

1.^  Le  cellule  di  cai  si  compone  l'embolo  producono  una  specie  di  infe- 
zione del  tessuto,  di  cui  l'effetto  è  la  proliferazione  delle  pareti  vasco- 
lari e  del  parenchima  ambiente  di  cellule  eguali  a  quella  della  sostanza 
emboiica.  Ma  se  questo  può  facilmente  intendersi  quando  si  tratta  di 
carcinoma,  o  di  sarcoma,  non  altrettanto  si  comprendo  nel  caso  degli 
Autori  in  cui  tratta  vasi  di  un  gozzo  cistico  assai  semplice  e  che  si  era 
generalizzato  ai  polmoni  ed  alle  ossa. 

2.*  L'embolo  vive  per  virtù  propria;  le  sue  cellule  si  moltiplicano. 
Quest'opinione  aggrado  agli  Autori.  Ma  si  tratta  di  sapere,  se  un  fram- 
mento di  tessuto  staccato  da  un  qualche  punto  deirorganismo,  ò  capace 
di  proliferare  e  di  vegetare  neir  interno  dei  vasi.  Cohnheim  e  Maas  si 
sono  dati  airesperimento  per  risolvere  una  tale  questione.  Ecco  in  breve 
il  processo  ed  ì  risultati. 

Esperimentarono  la  riproduzione  del  periostio  nel  coniglio,  nel  cane 
e  nei  polli.  Spaccarono  un  pezzetto  di  periostio  e  T  introdussero  nella 
giugulare;  cosi  penetrò  nei  polmoni  senza  gravi  accidenti.  Dopo  10  a 
16  giorni  Tanimale  ò  ucciso  e  si  trova  il  pezzetto  di  periostio  ravvolto 
in  forma  di  cilindro  dentro  un  vaso  in  cui  ò  contenuto  appena.  Neirem- 
bolo  periosteo  penetrano  vasi  dai  vasa-vasorum  e  si  veggono  poi  cor- 
puscoli assai  caratteristici  e  cellule  cartilaginee. 

Se  si  lascia  vivere  l'animale  fluo  al  25*  giorno  si  trova  che  la  lami- 
netta  periostea  ò  raggrinzata,  molle  deficiente  di  elementi  caratteristici, 
od  anche  completamente  assorbita. 

Da  questi  fatti  si  deduce:  a)  la  capacità  di  proliferare  neir embolo; 
b)  la  tendenza  deirorganismo  ad  eliminare  ed  a  distruggere  quello  che 
non  serve  direttamente  alla  funzione  de'  suol  tessuti.  Se  il  periostio  nei 
polmoni  dei  polli  rimaneva  allo  stato  di  lamina  rosea,  vuol  dire  che  il 
loro  organismo  non  aveva  questa  tendenza  e  si  deve  concludere  ohe 
questa  tendenza  manca  In  ogni  organismo  dove  si  verifica  la  generalis- 
zazione  di  un  tumore.  Non  è  la  struttura  d'un  tumore  che  costituisce  la 
malignità,  ma  ò  la  mancanza  di  questa  specie  di  reazione  da  parte  del- 
l'organismo. Infatti  sono  frequenti  i  casi  in  cui  un  tumore  limitato  alla 
mammella,  un  neo  alla  cute,  che  hanno  tutte  le  parvenze  della  beni- 
gnità, quando  non  lo  si  crede  inizia  uno  studio  di  proliferazione  e  di 
generalizzazione,  essendo  venuta  meno  la  capacità  di  reazione  nell'  or- 
ganismo. 
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Ueber  Neniitis  migrans  and  ihro  folgensttnde.  {Della  neurite  ni»- 
grante  e  delle  tue  conseguenze)  ;  del  dott.  Niedieck.  {Arch.  f,  experiment. 
Paifiol.  u.  Pharm.  VII,  1877). 

Niedìeck  cauterizza  lo  sciatico  con  nitrato  d*argento,  acido  cromico,  ecc. 
e  vede  tosto  una  paralisi  di  moto  nelle  due  membra  posteriori,  paralisi, 
passaggiera  nelParto  sano,  permanente  noirarto  leso.  Qualche  volta  notò 
pure  paralisi  vescicale  e  rettale  e  questi  sintomi  procedevano  concen- 
tricamente rispetto  al  midollo  e  dal  midollo  verso  il  cervello ,  guada- 
gnando Tarto  opposto.  Insieme  notò  pure  anestesia  sotto  del  punto  leso, 
iperestesia  sopra  del  medesimo  in  sino  alla  regione  rachidiana;  notò 
anche  paralisi  vaso-motrice,  come  indica  Taumento  di  temperatura.  Ora 
vediamo  il  reperto  necroscopico. 

Primo  fatto  ò  la  produzione  d^un  focolojo  di  suppurazione  vicino  al 
luogo  della  lesione  ;  1  vasi  del  nervo  e  dello  strato  connettivo  circostanto 
sono  molto  iperemici  ;  rossore  edematoso  diffuso  ;  il  nervo  generalmente 
atrofico.  Il  lavorio  infiammatorio  si  propaga  in  su  oltre  il  punto  leso  e 
le  lesioni  successive  sono  variabilissime  per  T  intensità  e  la  estensione. 
Infiammasi  pure  il  midollo  spinale  in  diversi  luoghi  e  attraverso  al  mi- 
dollo r  infiammazione  invade  anche  il  nervo  ischiatico  del  lato  opposto 
alla  lesione.  Importa  sapere  che  quest*  infiammazione  non  ò  conUnoa; 
non  a  focol£g  disseminati  tanto  nel  nervo  cauterizzato,  quanto  nella  mi- 
dolla spinale. 

L* Autore  ci  intrattiene  pure  intorno  alla  glicosuria,  che  osservò  in 
alcuni  de*  suoi  animali  operati  e  che  inclina  a  rìferire  alla  propagata 
irritazione  del  pavimento  del  4®  ventricolo. 

Xzperiment^o  Untersaohangen  ttber  Nevritls.  (Ricerche  sperimentali 
intorno  alla  ìievrite);  del  dott.  £osbnbac&.  (/ot,  Vili,  1877). 

Avendo  criticato  tutti  gli  altri  metodi  sperimentali ,  attraversa  U 
nervo  con  un  filo  impregnato  di  tintura  di  ioJo  ;  a  questo  modo  non 
succede  suppurazione  del  cellulare  circostante  e  la  ferita  guarisce  per 
prima  intenzione.  I  sintomi  consecutivi  furono  assai  scarsi  :  nei  casi  in 
oui  non  succedette  alcuna  suppurazione  Roseuback  notò  soltanto  para- 
lisi di  moto  e  di  senso;  quando  invece  le  infiammazioni  periferiche  al 
nervo  ebbero  luogo  per  aver  usato  altro  metodo  sperimentale,  i  feno- 
meni di  alterata  motilità  indicavano  piuttosto  le  conseguenze  dell*  infiam- 
mazione muscolare.  Non  ha  mai  trovato  nò  zucchero,  nò  albumina  inelle 
nrine. 

I  reperti  anatomici  variane  molto  a  seconda  che  s*  impiegò  il  metodo 
del  filo  0  quello  dei  caustici:  nel  primo  caso  mancano  focolai,  mancano 
iniezioni  vascolari  del  nervo,  il  quale  invece  presenta  un  piccolo  focolaio 
di  rammollimento  di  colore  scuriccio.  Sul  tragitto  del  filo  si  accumulano 
cellule  rotonde  con  un  pò*  di  spandimento  sanguigno  ;  dilataslone  di  vasi 
del  nevrilema  con  diapedesi  dei  globuli  bianchi.  Quando  il  filo  attraversa 
nn  fascio  secondario  si  vede  vicino  al  filo  la  vera  nevrite;  il  nervo, 
infiltrato  tutto  quanto  de'  globuli  bianchi,  perde  il  suo  aspetto  normala. 
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Mai  ebbevi  inflammazione  ascendente.  Nel  secondo  caso  air  incontro^ 
generalmente  esìste  la  sapporazìone  a  focolai  caseosi  nei  muscoli;  la 
sapparazione  circonda  il  nervo,  il  cai  neurilemma,  come  la  sostanza  ner* 
vosa  sono  infiltrate  di  liqaido  sanguinolento.  In  principio  coiresame  mi- 
croscopico non  si  vede  che  la  iniezione  dei  vasi,  più  tardi  si  rinviene 
la  sua  infiltrazione  di  cellule  rotonde.  Anche  questa  lesione  rimane  lo- 
calizzata air  intorno  del  nervo  ;  manca  la  vera  nevrite,  tanto  meno  ebbe 
questo  un  decorso  ascendente. 

L'Autore  ha  fatto  esperienze  analoghe  sopra  il  pneumogastrico  sinistro 
e  tra  i  risultati  ò  notevole  la  bronco-pnenmonite,  la  endo-arterite  (que- 
sVultima  venne  prodotta  artific'aimente  anche  per  lesione  del  grande 
simpatico  dal  De-Giovanni  la  cui  opinione  sulla  patogenesi  della  endo- 
arterite  acquisterebbe  nuova  conferma.  —  //  Rei.).  Rosenback  in  tutte 
le  sue  esperienze  non  una  volta  notò  la  nevrite  ascendente.  È  questo 
un  fatto  della  maggiore  importanza,  perchè  costringe  a  studiare  sopra 
altro  indirizzo  molti  fenomeni  clinici,  i  qaali  avevano  spiegazione  plau- 
sibile nella  diffusione  del  processo  infiammatorio. 

Btcdien  fiber  die  putride  Intoxioationeii.  Ueber  das  Yorkommen  vom 
giftifl^eB  Alkaloiden  in  faulenden  Sabstanzen.  (Studi  suWinfezf'on$  pu^ 
irida  e  stUla  presenza  di  alcaloidi  velenosi  nelle  sosìanze  ptUride)  ; 
del  dott  ZuBLZsa.  (Arch.  /l  eooperìment,  Pathol.  und  Pharm.,  Vili,  1877). 

L* Autore  pone  accanto  ad  un  forno  riscaldato  una  massa  di  carne  im« 
morsa  in  un  peso  doppio  di  acqua  e  analizzando  successivamente  il  prò-* 
dotto  della  putrefazione,  arriva  alle  seguenti  risultanze:  — >  In  certi  pe- 
riodi della  putrefbzione  si  sviluppa  un  alcaloide  tossico ,  il  quale,  dal 
pnnto  di  vista  fisiologico,  somiglia  all'atropina  od  alla  iosciamina.  La 
natura  doll^alcaloide  varia  secondo  il  genere  della  sostanza  in  esperi- 
mento e  secondo  il  periodo  della  putrefazione.  Questi  alcaloidi  si  tra- 
sformano in  corpi  differenti,  instabili,  tuttavolta  subiscono  un'  ossidazione» 
oppure  si  toglie  loro  acqua  od  aci  Io  carbonico  ;  la  conidrina,  poco  tos- 
sica, può  trasformarsi  in  coniina,  assai  più  attiva,  per  la  semplice  sot* 
trazione  di  acqua.  Neil*  infezione  putrida  l  bacterl  danno  luogo  senza 
dubbio  a  sostanze  analoghe.  La  produzione  di  questi  alcaloidi  deve  in- 
teressare, non  che  il  patologo,  anche  il  medico-legale. 

8nr  Oxals&are-Aosokeidang  dnroh  den  Ham.  {Intorno  alla  escrezione 
dell'acido  ossalico  colle  urine)  ;  del  dott  P.  Fùrbringbr.  (Deut.  Arch. 
f.  KUn,  Med,,  18  B.  4  e  5  Heft). 

Non  potendo  riassumere  questa  lunga  quanto  interessante  memoria 
ci  accontentiamo  di  riportarne  le  conclusioni:  —  1.*  L* acido  ossalico 
appartiene  ai  componenti  normali,  e  forse  ai  più  costanti,  deirarina.  — • 
2.*  La  sua  escrezione  colla  urina  pare  non  oltrepassi  la  media  normale 
di  20  milligrammi,  essendo  la  dieta  ordinariamente  mista.  —  3.^  La  quan- 
tità di  ossalato  di  calce  che  si  contiene  nel  sedimento  di  urina  non  ò 
necessariamente  proporzionale  alla  quantità  di  ossalato  di  calce,  perchè 
nna  parie  sta  sciolto  nell'urina.  Si  danno  urine  le  quaU  anche  24  ore 
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dc^  euere  state  evacuate  non  presentano  nemmeno  un  preeipUato  di 
ossalato  di  ealce  qiuintunque  possono  essere  ricche  di  acido  ossalico  , 
come  altri  che  invece  danno  abbondante  sedimento  di  ossalato  di  calce. 
—  4.®  Il  bicarbonato  di  soda  preso  internamente  non  aumenta  la  eUmi- 
nazione  deiracido  ossalico;  ma  o  ò  diminuita,  o  resta  inTariabile.  — 
5.*  Il  solvente  principale  dell'ossalato  di  calce  ò  il  fosfato  acido  di  soda; 
minore  ò  Tacidità  deirurina,  maggiore  il  deposito  di  ossalato  di  calce.  — 
6.®  Nemmeno  1*  introduzione  di  acqua  di  calce  aumenta  rellmlnaziona 
deiracido  ossalico.  —  7®  L' introduaione  di  urati  non  aumenta  1*  elind- 
nasione  delfacido  ossalico.  —  8.*  Un  rapporto  di  dipendenza  tra  la  pre- 
senza di  molto  acido  ossalico  nelP  urina  e  la  diminuzione  del  normale 
processo  di  ossidazione  non  ò  constatato.  —  9.®  La  febbre  per  se  non 
accresce  la  separazione  deiracido  ossalico. 

Ueber  das  Yorkommen  tob  untenohwefliffer  Slnre  la  Hans  iet  Mene» 
ehen.  {Sulla  presenza  delVacido  solforoso  nelV  orina  delt  uomo)  ;  del 
dott.  A.  Strùmpbll.  (Arch.  d.  Eeilh.,  1876,  Y,  300). 

L*acido  solforoso,  componente  quasi  costante  dell'urina  dei  gatti,  e 
frequente  neir  urina  dei  cani ,  non  era  mai  stato  osseryato  nell*  urina 
umana.  Strùmpell  riferisce  quindi  un  caso  in  cui  egli  ne  trovò  :  trattasi 
di  un  ammalato  di  tifo  addominale,  non  grave;  nei  giorni  in  coi  egli 
fece  Tosservazione  la  temperatura  oscillava  tra  38*  e  39%6;  non  aveva 
avuto  luogo  alcuna  cura  speciale.  L'Autore  mentre  analizzava  V  urina 
per  dosare  il  cloro,  restava  sorpreso  come,  malgrado  ripetute  prove, 
non  riuscisse  ad  ottenere  la  reazione  rossa  finale  del  cromato  d^argento. 
Quando  poi,  dietro  ogni  probabilità,  tutti  i  cloruri  dovevano  essere  pre- 
cipitati, egli  aggiunse  un  eccesso  della  soluzione  al  nitrato  d^argenio,  e 
ne  risultò  un  precipitato  sporco  che  presto  annerì.  Anche  Torina  trat- 
tata colla  barite,  filtrata  e  liberata  daireccesso  di  barite  coirCos,  dava 
poi  al  nitrato  d'argento  la  medesima  reazione  :  il  precipitato  raccolto 
dio  all'esame  i  segni  certi  di  un  composto  solforoso.  Allora  TAutore  con 
opportune  indagini,  che  non  ò  qui  il  luogo  di  riportare,  potò  accertirs 
che  il  composto  era  d'acido  solforoso,  e  probabilmente  un  sale  alcalino. 
Egli  si  occupò  altresì  di  determinare  la  q  uantità  :  e  in  25  e.  e  di  orina, 
oltre  a  0,428  di  SO3  (»  0,172  S),  trovò  0,300  di  S  dovuto  alla  combina- 
zione citata  straordinaria.  Calcolando  ora  a  500  e  e.  la  quantità  di  urina 
emessa  dal  paziente  nelle  24  ore  (notisi  che  era  febbricitante)  si  avrebbe 
l'eliminazione  giornaliera  di  1,50  di*S  (=  2,25  di  Ss  Oa  ),  oltre  ai  soUkti; 
cioè  in  complesso  2,36  di  S;  quantità  davvero  sorprendente^  e  che  indica 
una  notevole  rìduzione  delle  sostanze  albaminoidi  ,  almeno  seeondo  le 
nostre  idee  sul  metabolismo  animale. 

Il  paziente  presentò  per  altri  2  giorni  la  medesima  reazione  del- 
l'urina  ;  ma  non  si  potò  eseguire  un'  esatta  analisi  quantitativa.  In  se- 
guito il  fenomeno  cessò,  senza  che  si  potessero  fissare  le  circoetaaas 
che  ne  determinarono  l' insorgenza  e  la  scomparsa.  Analoghe  rìoerebe 
vennero  fìitte  sull'urina  di  altri  malati  cronici  e  convalencenti,  ma 
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rìBQltati.  Colla  detta  orina  si  potò  verifloare  l'esattezza  della  reazione  di 
Schmiedeberg,  oioò  la  formazione  di  an  precipitato  per  mezzo  del  snbli- 
mato;  ma  desso  può  venir  prodotto  anche  da  altre  sostanze  contenute 
nell'orina  (p«  es.,  dalla  zantina)  ;  onde  questo  metodo  non  può  essere 
esatto. 

Beitrige  ma  Lehre  tob  der  Cystinurie  belai  Xenichem.  {Contribuzione 
aUa  dottrina  de  Ila  cistinuria  nelVuomo]^  di  Nibmann.  (Deutsche  Arch, 
f.  d.  klin,  med.  18  B.  2  e  S^befi). 

É  questo  lavoro  una  dissertazione  inaugurale  elaborata  dall'Autore 
nella  policlinica  del  prof.  Ebstein  di  CK)ttinga«  In  prima  si  espone  la 
storia  deirammalato  affetto  da  calcolosi  renale  :  dava  orine  con  cristalli 
di  cistlnaed  emise  un  calcolo  che  pare  si  componeva  di  cistina.  Le  ricerche 
dell'Autore  furono  fatte  sull'  orina  e  sul  calcolo  ;  ma  non  potendo  noi 
seguirlo  ne*  dettagli  delle  analisi  chimiche,  ci  accontentiamo  di  riferire 
1  risultati.  Uno  di  questi,  che  facilmente  si  rileva  leggendo  la  memoria, 
ò  che,  data  la  cistinuria,  esista  un  rapporto  fk*a  la  quantità  dell*  acido 
solforico  e  quella  della  cistina,  cioò  Taumento  del  primo  si  riferisce  al* 
Taumento  della  seconda.  Bispetto  poi  al  modo  di  comportarsi  delle  orine 
nella  loro  composizione  ecco  ciò  che  risulta:  1*  In  alcune  porzioni  d'o- 
rina da  poco  tempo  evacuate  —  quindi  esclusa  la  fermentazione  alcalina  — 
si  trovarono  talvolta  grandi  quantità  di  cristalli  di  fosfato  triplo  accanto 
a  cristalli  ben  conservati  di  cistina.  Ciò  mostra»  che  la  reazione  deiro- 
rina  non  acida  non  osta  alla  presenza  dei  cristalli  di  cistina  e  quindi  la 
solubilità  di  essa  neirammoniaca  deve  essere  minima  e  quando  avviene 
ià  supporre  un'  eccedenza  di  questa  ;  2*  Quanto  alla  determinazione  della 
quantità  di  acido  solforico  corrisponde  ad  una  maggior  quantità  di  ci- 
stina e  viceversa  ;  8^  L'urea  vi  può  essere  in  quantità  normale  ;  4*  In- 
vece l'acido  urico  vi  si  rinviene  diminuito  ;  5<*  Molto  probabilmente  l'au- 
mento della  cifra  deiracido  solforico  durante  la  cistinuria  proviene  dalla 
cistina  sciolta. 

A  queste  ricerche  fa  seguire  l' Autore  delle  osservazioni  epicritiche 
sopra  52  casi  di  cistinuria  raccolti  dalla  letteratura.  SI  vede  che  il  sesso 
maschile  dà  un  contingente  maggiore;  che  per  rispetto  all'  età  i  casi  di 
cistinuria  sono  distribuiti  fra  1  e  50  anni,  oltre  i  50  non  si  dà  nemmeno 
un  caso.  Il  che  vuol  dire,  come  giustamente  osserva  l'Autore,  che  una 
tale  condizione  morbosa  ò  di  quelle  che  non  permettono  una  lunga  esi- 
stenza. Non  pare  che  a  produrre  la  cistinuria  concorra  l'influenza  dello 
stato  sociale,  nemmeno  quella  delle  morbose  costituzioni  (reisipola,  clo- 
rosi, anemia,  gotta),  nò  della  eredità,  nò  delle  malattie  del  fegato.  I  cal- 
coli di  cistina  e  la  cistinuria  sono  piuttosto  rari,  benchò  Robin  e  Yer- 
deil  dicano  che  nell'  urina  la  presenza  della  cistina  ò  più  frequente 
ohe  si  pensa.  La  cistinuria  può ,  una  volta  che  siasi  manifestata ,  an- 
che sospendersi.  Molte  circostanze  influenzano  sulle  quantità  della  ci- 
trina, il  fumare,  la  veglia,  il  riposo  notturno.  Quanto  all'  origine  della 
cistina  TAutore  propende  air  opinione  che  l'acido  urico  nell'organismo 
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yenga  decomposto  in  un  corpo  che  abbia  tre  atomi  di  C,  il  qoale  dagli 
albaminoidi  deìrarioa  si  acquistò  il  necessario  S.  per  trasformarci  in  el- 
stina;  lo  S.  potrebbe  anche  provenire  dai  normali  solfati  che  neli*  nrina 
normale  sempre  esistono.  È  certo  che  la  diminuzione  dell*  acido  urico 
nella  cistinuria  ò  un  fatto  che  appoggia  questa  opinione. 

Ueber  alkaiisohen  Ham  badingt  duroh  Uebersohnai  tob  ìzmi  Alkall, 
mit  besonderer  berUokaioliligBBg  seinea  VorkonunenB  M  MagenkTankil- 
ten  {:<ulCurina  alcalina^  per  la  presenza  dCun  alcali  fitsOj  specialmente 
considerata  in  rapporto  colle  malattie  dello  stomaco);  di  Stsim.  {Arch. 
f.  d.  klin.  Med.  XVIII  2  e  3  HefL  s  206). 

L'urina,  indipendentemente  da  ogni  insolita  introduzione  o  da  ogni 
processo  di  fermentazione,  pu6  avere  una  reazione  aicalinai.  Bence- Jones 
e  Roberta  hanno  ammesso  che  nel  periodo  della  digestione  si  emette  lau- 
rina 0  meno  acida,  o  neutra,  od  alcalina.  Le  osservazioni  di  Beneke,  di 
Maly  conformano  questo  fatto,  che  Maly  medesimo  spiegherebbe  con: 
nello  stomaco  si  scompongono  i  cloruri  e  specialmente  quelli  di  calcio^ 
Tacido  cloridrico  colla  pepsina  forma  il  succo  gastrico,  le  basi  rientrano 
nel  sangue,  ne  accrescono  1* alcalescenza,  e  per  ciò  si  modifica  la  reazione 
dell'urina.  Roberts  poi  ha  avvertito  T  alcaieseenza  dell*urina  nelle  per- 
sone deboli,  anemiche,  in  quelli  che  hanno  superato  reumatismi  suba- 
cuti, la  gotta,  nella  clorosi,  nella  tisi,  nelle  croniche  dispepsie  e  in  altre 
malattie  dello  stomaco.  Quincke,  Maly,  Ebstein,  riportano  casi  analoghi» 
dai  quali  si  apprende,  che  giornalmente  sia  per  vomiti,  sia  per  V  appli- 
cazione della  pompa  stomacale  venivano  emesse  dal  ventricolo  molte 
sostanze,  tra  cui  gli  acidi  gastrici  ;  i  quali  quindi  venivano  con  sottratti 
uli*organismo.  Il  caso  di  Ebstein  ^A  ha  un'altro  interesse,  perchè  nel- 
Turina  si  deponevano  cristalli  di  fosfato  triplo,  che,  come  si  sa,  colla 
loro  precipitazione  accennano  al  difetto  di  acidità  nell'  urina.  L*  Autore 
veramente  pensava  che  questi  cristalli  fossero  di  fosfato  triplo;  ma  da 
qual<;he  scrittore  identici  cristalli  sono  indicati  come  di  fosfato  di  ma- 
gnesia. Di  conseguenza  l'Autore  stesso,  onde  arrivare  a  distinguere  esat- 
tamente gli  uni  dagli  altri  e  cosi  confermare  il  valore  del  fatto  clinico 
surriferito,  pensò  di  preparare  artificialmente  le  due  specie  suddette  di 
cristalli  ed  anche  quelli  di  calcio  ed  esaminarli  poi  in  confronto  con  qoelU 
raccolti  neirurina  dell'ammalato  di  Ebstein.  Dopo  molti  tentativi  riusd 
a  formare  un  reagente  per  i  detti  fosfati,  con  una  parte  di  carbonato  di 
ammonio  del  commercio  in  cinque  parti  di  acqua.  Se  si  fa  agire  questa 
soluzione  sopra  l'una  e  poi  l*altra  specie  di  fosfati  si  osservano  i  se- 
guenti fenomeni  : 

1*  H  fosfato  triplo  rimane  inalterato  quasi  anche  dopo  sette  giorni; 
2^  U  fosfato  di  magnesia  si  altera  immediatamente;  3^  il  fosfato  M 
calcio  perde  tosto  i  suoi  contorni,  si  vedono  quindi  innumerevoli  minuti 
granuli,  senza  sviluppo  di  gaz.  Dopo  alcune  ore  i  granuli  si  (anno  ango- 
losi e  dopo  lungo  tempo  non  rimangono  frantumi  di  cristalli.  Dopo  que- 
ste prove  l'Autore  conclude,  che  i  cristalli  di  cui  ò  parola  nella  storia 
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di  Ebstoin  si  devono  ritenere  di  fosfato  di  magnesia  pel  modo  di  com- 
portarsi col  sao  reagente.  Aggiange  qaindi  clie  le  arine  alcaline,  quando 
sono  tali  per  le  suaccennate  condizioni  morbose,  non  daranno  cristalli 
di  fosfato  triplo,  perchò  in  genere  assai  poca  ò  la  quantità  di  ammonio 
che  contengono  e  ne  possono  dare  solo  quando  sia  incominciata  la  fer- 
mentazione loro.  È  desiderio  deir Autore  che  i  medici  abbiano  a  rivol- 
gere Tattenzione  non  solo  sulla  qualità  delle  urine,  ma  anche  suirazione 
del  proposto  reattivo. 

Dea  oonditions  pathogeniquas  de  FalbiuniAiirie.  (Delle  condizioni  pa* 
togeniche  delValbuminuria)  ;  di  Z.  W.  Runbbbro.  (Nordish,  medicinisht. 
Archiv.  XIX,  1877  e  Berme  des  Sqiences  médicales,  T.  12,  fase.  1,  p.  90). 

Prima  d'entrare  nell'argomento ,  TAutore  fa  indagini  sulla  permea- 
bilità delle  membrane  animali  a  differenti  pressioni,  sulla  rapidità  con 
cui  si  effettua  la  filtrazione  dei  sali  e  delle  materie  albuminoidi  e  viene 
alle  seguenti  conclusioni  :  l^  L*  albumina  non  si  scioglie  realmente  ;  le 
cosi  dette  soluzioni  albuminose  non^ sono  che  delle  emulsioni;  le  diverse 
albumine  filtrano  tutte  diversamente,  quelle  dell'uovo  passa  più  presto 
che  quella  dello  siero  ;  la  caseina  del  latte  non  filtra  ;  2*  Quacta  mag- 
giore la  pressione  esercitata  alla  superficie  della  membrana  filtrante, 
tanto  più  lento  il  passaggio  ;  3*  Se  la  membrana  ò  in  contatto  colle  due 
snperfici  con  liquidi,  la  permeabilità  ò  inversamente  proporzionale  colla 
differenza  delle  pressioni. 

Con  queste  proposizioni  TAutore  spiega  Talbuminuria  ;  prima  però  di- 
mostra che  i  tessuti  che  separano  i  vasi  dei  glomerull  di  Malpighi,  dai 
canali  urinlferi,  possono  essere  rassomiglianti  alla  membrana  di  cui  egli 
6*0  servito;  che  Tescrezione  urinaria  ò  Teffetto  d'una  semplice  filtra- 
zione ;  che  le  ipotesi  colle  quali  s' ò  voluto  spiegare  1*  albumìnuria  non 
hanno  ancora  avuto  una  dimostrazione  sperimentale. 

P  I  tessuti  che  separano  i  capillari  del  glomendo  dai  ttM  urini feH 
sono  paragonabili  alle  membrane  filtranti,  —  Questa  proporzione  ri- 
salta dalle  osservazioni  deirAutore,  il  quale  a  forte  ingrandimento  e  spe- 
cialmente colla  lente  ad  immersione  trova  uno  strato  di  grosse  cellule 
a  nucleo,  che  può  isolarsi  usando  debite  precauzioni.  Questo  strato  di 
cellule  si  trova  in  ogni  età  dell*uomo. 

2*  L'escrezione  delVurina  è  una  semplice  filtrazione,  —  Sostenitore 
delle  idee  di  Ludwig,  dice  che  il  liquido  che  si  raccoglie  nella  capsula 
di  Bowman  ò  acqua  con  sali  in  soluzione.  Quale  modificazione  subisce 
Turina  prima  di  raccogliersi  nella  vescica?  Ricordandoci  che  i  sali  del- 
Tarina  sono  in  maggior  copia  che  i  sali  dello  siero  sembra  probabile 
che  Tacqua  attraverso  i  tubuli  in  parte  si  riassorba.  Ad  ogni  modo  in 
base  a  parecchie  considerazioni  si  ammette  che  l'urina  risalta  da  un 
semplice  processo  di  filtrazione  dell'acqua  dello  siero,  che  quest'acqua 
trascina  con  so  i  sali,  che  la  concentrazione  di  questi  deriva  dall'assor- 
bimento dell'acqua  lungh^esso  il  suo  tragitto  nei  tobulL  Quelli  che  so- 
stengono essere  nel  rene  una  proprietà  per  cui  converte  Taloalinità  dello 
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siero  nell'acidità  deirorina,  devono  ricordare  che  in  ogni  liquido  alcalino 

Tiene  meno  Talcalinità  per  il  fatto  solo   della  sna  flltrazioney  che  se  il 

liquido  contiene  già  in  soluzione  dei   sali  acidi,  ò  naturale  che  cambi 

reazione. 

3®  Le  spiegazioni  date  sin  qui  suUa  patogenesi  delVaìbuminuria  non 
soddisfano.  —  L'  Autore  ricorda  Topinione  emessa  da  Frerichs  e  soste- 
nuta universalmente  circa  11  rapporto  che  passa  tra  albuminuria  e  stasi 
Tenose  renali  ;  ricorda  pure  tutti  i  fatti  dinini  e  sperimentali  che  dimo- 
strano vera  l'opinione,  indi  dice  che  ò  difficile  spiegare  su  questi  fktti 
come  avvenga  Talbuminuria.  Si  volle  che  V  albumina  uscisse  dai  visi 
interstiziali;  ma  questi  sono  circondati  dalla  loro  guaina  linfatica  che 
Talbumina  dovrebbe  attraversare  per  arrivare  nei  tubuli  e  mescersi  al- 
i* urina.  Secondo  altri  l*albumina  troverebbe  mezzo  ad  uscire  coli*  urina 
dell'organismo  per  essere  distrutti  gli  epitelii  ;  ma  quante  volte  non  vedia- 
mo questi  epiteli  distrutti  senza  che  ci  sia  dato  notare  resistenza 
deirdbuminuria  ?  La  quantità  deiralbumina  poi  non  ò  mai  in  rapporto 
colla  quantità  degli  epiteli  alterati.  L'Autore  non  ammette  nemmeno 
i'albuminuria  discrasica,  rifiuta  le  opinioni  di  Robin,  di  Qubler  e  di  Jac- 
coud  e  viene  a  questa  conclusione:  che  nelle  albuminurie  non  accompa- 
gnate da  veruna  lesione  renale,  Tessudamento  si  fa  nei  capillari  dei  gio- 
meruli,  che  risulta  da  una  diminuzione  della  tensione  vascolare,  o  piut- 
tosto dairaumento  della  permeabilità  ch'essa  produpe.  Con  questa  teoria 
si  spiegano  molti  fenomeni  rimasti  fin  qui  oscuri. 

Le  albuminurie  da  vizio  cardiaco  si  è  sempre  detto  che  provengono 
dell'aumento  della  pressione  venosa.  Ma  secondo  T  Autore  qui  abbiamo 
molti  momenti  di  cui  devesi  tener  conto  :  1*  La  diminuzione  della  ten- 
sione delle  arterie  è  sempre  maggiore  che  Taumento  della  tensione  delle 
vene  ;  2*  Questa  si  fa  sentire  sui  capillari  interstiziali  specialmente  e  dif- 
ficilmente arriva  fino  ai  vasi  del  glomemlo  ;  3*  Nei  tubi  uriniferl  schise- 
ciati  dalle  vene  dilatate,  la  tensione  aumenta  per  modo  che  la  diflèrena 
tra  di  ossa  e  quella  dei  capillari  secernenti  diminuisce.  Ora  si  sa  che  la 
filtrazione  si  fa  tanto  più  facilmente  attraverso  una  membrana  che  ss- 
para due  liquidi,  quanto  minore  è  la  loro  pressione  (esperienze  delfAn- 
tore).  Per  conseguenza  le  albuminurie  da  causa  meccanica  hanno  ptf 
causa  la  diminuzione  della  tensione  delle  arterie;  Taumento  della  pre^ 
sione  nella  vena  ò  fatto  accessorio.  Lo  stesso  avviene  nel  caso  di  lega- 
tura di  una  delle  renali,  o  di  legatura  delPaorta,  o  di  collasso  del  che* 
lera,  ecc.  Nelle  albuminurie  nervoso  abbiamo  la  stessa  spiegazione,  sem- 
pre agisce  la  diminuzione  della  tensione  nei  capillari;  altrettanto  nells 
albuminurie  di  malattie  renali.  In  fine  ecco  le  conclusioni  dottrinali  del- 
l'Autore:  P  II  passaggio  deiralbumina  dello  siero  nelle  vie  urinarie  si  ili 
a  livello  dei  glomeruli  di  Malpighi,  risalta  della  permeabilità  dell'epitelio 
che  lo  ricopre;  2*  Questa  permeabilità  proviene  dalla  differenxa  tra  la 
pressione  ehe  esiste  nei  tubi  uriniferl  e  la  tensione  sanguigna  nei  capO* 
lari  arteriosi,  diminuzione  che  può  essere  prodotta  per  relevamento  detU 
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pressione,  intracanalicolare,  o  per  l'allargamento  della  tensione  nel  glo- 
meralo  ;  3«  Quando  Taumento  delle  permeabilità  succede  alla  inflamma- 
zione  le  differenze  della  tensione  agiscono  come  nel  caso  precedente  con- 
tribuiscono ad  aumentare  od  a  diminuire  la  quantità  deiralbumlna;  4<>  la 
albumina  deiruomo  possiede  una  maggiore  filtrabilità  che  quella  dello 
siero. 

Albominiiria  d'origine  nerrosa  ;  del  doti  Tbissibr.  (  Montpellier  me- 
dicai. T.  30,  pag.  352). 

L^Autore  ha  fatto  un*interessante  comunicazione  dell'  albuminuria  di 
orìgine  nervosa,  asserendo  che  l'elemento  nervoso  nell'albuminuria  esiste 
più  di  spesso  che  non  si  creda.  In  appoggio  di  che  egli  cita  cinque  os- 
servazioni, nelle  quali  le  manifestazioni  nervose  hanno  preceduto  l'albu- 
minuria  e  ne  sono  quindi  la  causa  e  non  l'affetto.  Ne' suoi  cinque  casi 
l'Autore  trova  una  conferma  delle  esperienze  di  Bernard,  il  quale  sa 
produrre  la  glicosuria  o  Talbuminuria  pungendo  punti  diversi  del  quarto 
Tentricolo.  Soggiunge  che  Gubler  aveva  descritto  un  caso  d'albuminuria 
successiva  ad  una  lesione  dell'istmo  encefalico.  Recley  richiama  a  pro- 
posito un  altro  ammalato  interessante  di  Lionville,  che  aveva  una  sof- 
fùsione  sanguigna  d'origine  traumatica  al  punto  indicato  di  Bernard  nelle 
sue  esperienze  sugli  animali  e  che  aveva  presentato  durante  la  vita 
molta  albumina  neirurina.  Courty  cita  due  album  inurici,  che  soffrivano 
dolori  alla  nuca,  V  uno  dopo  una  caduta,  l' altro  dopo  dispiaceri  morali 
prolungati. 

I  fatti  riportati  dairAutore  sono  molto  interessanti,  ma  sono  lontani 
dal  presentare  il  grado  di  novità  che  l'Autore  loro  attribuisce.  Magnan, 
Desnos  hanno  osservato  dei  casi  analoghi  a  quelli  di  Gdbler  e  di  Llon- 
Tille  con  emorragia  della  protuberanza. 

Ma  l'Autore  avrebbe  soprattutto  dovuto  citare  i  fatti  recentemente 
osservati  da  Ollivier,  che  mi  pare  si  avvicinino  ai  suoi  più  di  quelli  os- 
servati da  Gubler  e  Lionville. 

Studiando  i  casi  recenti  di  apoplessia  a  Ivry  in  un  asilo  di  Tocchi, 
Ollivier  ha  constatato  che  l*  albuminuria  ò  molto  più  frequente  di  quel 
che  si  crede  e  che  essa  può  susseguire  a  lesioni  cerebrali  situate  in  tut- 
t'altri  luoghi  che  nel  mesocefalo.  Egli  medesimo  institui  delle  esperienze 
nelle  quali  produsse  delle  lesioni  negli  emisferi  nei  conigli,  ed  ebbe  così 
albuminuria,  quantunque  il  mesocefalo  fosse  intatto. 

Ollivier  distrugge  cosi  completamente  le  conclusioni  ottenute  prece- 
dentemente e  conchiude  che  ['albuminuria  si  presenta  frequentemente 
nelle  lesioni  cerebrali  di  sede  molto  varia« 

A  me  sembra  che  le  osservazioni  di  Tessier  confermino  molto  più 
queste  idee  che  non  la  localizzazione  mesocefalica  dedotta  dalle  espe- 
rienze  di  Bernard,  imperocchò  io  non  vedo  nulla  nelle  sue  osservazioni, 
che  indichi  una  lesione  del  mesocefalo  :  le  si  direbbero  piuttosto  delle 
alterazioni  comuni  degli  emisferi.  Quindi  la  conclusione  di  Tessier  è  er- 
ronea. Lungi  dal  confermare  le  esperienze  di  Bernard,  questi  Datti  in- 
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deboliscono  la  generalizzazione  clinica  de'snoi  risultati  esperimentali  e  ri 

avvicinano    molto   più  ai  fatti  di  Ollivier,  che  a  quelli  di  Qnbler  e  di 

Lionville. 

Ber  Binflnss  des  behinderten  Lvnffanffasweobsels  bela  Mensék^n  «tf 
den  StiokstoifiBrebalt  des  Hams.  (Influenza  delVimpedito  scambio  deign 
della  respirazione  nìtla  cifra  dell'urea  nélVurina)  ;  di  Eichhorst.  (Jr- 
chiv.  f.  pathol,  anat  e  phi^siol.  LXX). 

Eichhor  st  combatte  Topinione  che  la  secrezione  deli*area  sUa  in  rap- 
porto  colla  introduzione  dell'ossigeno  e  veramente  cbe  diminuendo  que- 
st'ultima aumenti  la  prima.  Istituì  le  sue  osservazioni  aopra  4  fkodalli 
affetti  da  croup,  nei  quali,  persistendo  la  dispnea  da  26-32  ore,  pratiea- 
vasi  la  tracheotomia.  In  luogo  di  ottenere  grandi  quantità  di  urea,  ebbi 
i  seguenti  risultati  che  epiloghiamo  dai  quadri  accuratissimi  che  aceoBh 
pagnano  la  memoria: 

l*  Durante  la  dispnea  la  secrezione  dell'urea  ò  minima  ; 

29  Tornando  libera  la  respirazione  la  quantità  dell'urea  aumenta,  au- 
mentando in  pari  tempo  la  quantità  dell*  urina.  Esige  poi  speciale  ri- 
guardo questa  circostanza,  cbe  Taumento  dell* urea  ò  non  solo  relativo 
ma  anche  assoluto; 

3*  Se  la  respirazione  viene  impedita  la  cifìra  dell'urea  diminuisce; 

4*  Se  la  dispnea  ò  considerevole  e  grave,  la  secrezione  dell'urea  può 
completamente  sospendersi. 

Dopo  questi  fatti  i  quali  concordano  con  tantissimi  altri  della  clioiea 
è  inutile  seguire  l'Autore  nella  critica  degli  esperimenti  in  base  ai  quali 
Frànkel  sosteneva  idee  opposte  a  quelle  dimostrate  giuste  nella  me- 
moria. 

Szperimentelle  Ubar  fettige  Deg eneratien  dar  Vieren  epiilielta.  (£ipt- 
rimze  sulla  degenerazione  grassa  degli  epiteli  renali)  ;  di  Platb!I.  (  Tir- 
chow^s  Arch.  LXXl,  31). 

L' Autore  a  differenza  di  altri  che  lo  precedettero  nell'argomento,  at- 
tribuisce la  degenerazione  degli  epiteli  al  difetto  di  nutrizione  e  lo  profa 
colle  sue  esperienze,  le  quali  consistono  nel  mettere  a  nudo  l'arteria  r^ 
naie  o  nel  diminuirne  il  calibro  mediante  legatura.  Essendo  uno  stadio 
lungi  ancora  della  meta,  ci  limitiamo  a  riassumere  il  risultato  generale 
di  queste  esperienze,  dalle  quali  risulterebbe  :  che  quando  venga  sop- 
pressa la  nutrizione  deirorgano,  succede  la  gangrena;  quando  dimiaoi- 
sce  soltanto  ma  rapidamente  succede  la  degenerazione  grassa;  quando 
diminuisce  sempre  progressivamente  succede  l'atrofla. 

Sur  la  aenaibilité  du  périoarde  à  l'ótat  aersal  et  patbologifw.  ( AA 
sensibilità  del  pericardio  allo  stato  normale  e  paiologieo)  ;  di  Bocii- 
FONTAiNB  e  BouRGBRBT.  (CompL  rcnd.  de  VAcad,  d,  Scienc.  1877). 

Il  dolore  che  accompagna  qualche  volta  la  pericardite,  non  avendo 
il  carattere  di  un  dolore  pleuritico,  reclama  uno  studio  particolare^  taalo 
piò  che  sappiamo  tutti  essere  le  sierose  addolorabili  durante  il  proc^s» 
infiammatorio. 
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Oli  Autori  hanno  perciò  ideato  delle  esperienze  facendo  infiammare 
artificialmente  il  pericardio  nei  cani.  Interrogando  allora  la  sensibilità 
della  sierosa  hanno  scorto  delle  yariazioni  nella  pressione  sanguigna  sotto 
Teccitazione  pericardica.  Agendo  sopra  animali  cararizzati  e  tenuti  in 
vita  colla  respirazione  artificiale  hanno  notato  che  il  pericardio  è  sen* 
sibilo  alle  eccitazioni  meccaniche.  Il  che  poterono  poi  notare  anche 
su  animali  nello  stato  normale,  dove  la  sensibilità  si  manifestò  special- 
mente alla  faccia  esterna  della  sierosa.  Questo  spiega  perchò  la  pericar- 
dite reumatica  superficiale,  che  affetti  solo  lo  strato  epiteliale,  sia  poco  o 
punto  dolorosa,  e  come  per  lo  contrario  la  pericardite  che  attacca  Hn- 
tera  sierosa  possa  produrre  dolore,  senza  che  altri  organi  semplici  Ten- 
gano ad  essere  involti  nel  processo  morboso. 

UntersQohQnffen  ttber  die  sogennanten  Organisatioii  der  Ligatnr  throm- 
bns.  {Ricerche  sopra  la  cosi  detta  organizzazione  dei  trombi  da  lega» 
fura)  ;  di  Ba.umoartbn.  (Berlin.  kUn.  Wochens.  N,  42,  1877). 

L'irritazione  prodotta  dalla  legatura,  suscita  ed  intrattiene  l'infiam- 
mazione deiravventizia  e  del  tessuto  connettivo  circostante.  Però  deriva 
un  disturbo  di  nutrizione  neirendotelio  vasaio,  i  cui  elementi  si  tume- 
f  inno  e  diventano  granulosi.  A  questo  stadio  d*irritazione  nutritiva  sue- 
Oddo  lo  stadio  della  irritazione  formativa  durante  il  quale  V  endotelio 
prolifera:  ne  nasce  la  produzione  di  nuovi  endotelii  che  fanno  salienza 
nelP  interno  del  vaso.  Dopo  nn  certo  momento  del  processo  pare  che  la 
membrana  endotelica  di  nuova  formazione  più  non  partecipi  alla  prolife- 
razione. Gli  strati  esterni  della  produzione  endotelica  rappresentano  una 
trama  irregolare  di  cellule  appiattite,  di  varia  forma  di  difierente  grado 
di  proliferazione  nucleare  ;  mentre  gli  strati  interni  sono  formati  come 
da  pagine  concentriche  di  cellule  (fibro-plasti  di  Neumann)  e  che  per  la 
loro  disposizione  e  conformazione  ricordano  le  fibre  mnscolari  liscie. 

Queste  cellule  sono  veramente  1  precursori  del  futuro  tessuto  connet- 
ti vale. 

Oltre  la  proliferazione  endoteliale  abbiamo  anche  una  produzione  di 
tessuto  intravascolare  ed  ò  il  tessuto  dei  vasi,  che  cresce  a  livello  della 
legatura  e  penetra  airinterno  del  vaso  per  le  aperture  che  nascono  ne- 
cessariamente attero  la  necrosi  del  connettivo,  strozzato  dal  filo,  non 
che  attesa  la  rottura  della  media  e  della  intema  del  vaso.  Questi  fatti 
possono  osservarsi  in  vasi  dove  non  esiste  nò  trombo  nò  sangue  liquido 
stagnante  e  questi  fatti  medesimi  per  questo  ancora  inducono  l'Autore 
a  ritenere  erronee  le  anteriori  opinioni  intorno  alla  organizzazione  dei 
trombi. 
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Utero  e  Tagina  doppii;  del  doti  Muapur.  (The  British  med.  Journal, 
mars  1878^. 

li  doti.  Giacomo  Marphy  scoperae  questa  singolare  anomalia  in  nna 
donna  di  H2  anni,  maritata  da  7  anni,  senza  essere  mai  stata  incinta,  e 
che  era  venuta  a  consultarlo  per  una  cisti  dei  gran  labbro  destro.  Un 
•Ipario  partendo  dalle  due  piccole  labbra  un  po'  in  avanti  della  forchetta, 
andava  verso  l*utero,  dividendo  completamente  Tntero  in  due  porzioni, 
il  canale  anteriore  era  pù  grande  dei  posteriore.  Questo  sipario  grosso 
sul  davanti  un  decimo  di  pollice,  e  che  andava  assottigliandosi  verso  Ta- 
taro ,  era  formato  da  un  tessuto  resistente ,  denso ,  ricoperto  da  tes- 
suto squammoso,  composto  di  larghe  cellule  particolari  alla  vagina, 
colla  mucosa  della  quale  stava  in  continuità.  Il  canale  anteriore  era  un 
po'  più  piccolo  d*una  vagina  normale,  ed  il  posteriore  un  pò*  più  piccolo 
del  primo,  ma  i  due  riuniti  non  erano  più  larghi  d*una  vagina  ordinaria: 
infatti  quando  si  dilatava  l'uno  si  diminuiva  l'altro  essendo  il  sipario 
assai  estensibile  La  vulva  era  normale,  e  le  caruncole  mirtiformi  si  ve- 
devano bene  sviluppate  attorno  all'orificio  di  ciascuna  vagina,  dimodoché 
era  permesso  supporre  resistenza  di  due  imeni.  Al  fondo  del  canale  ante- 
riore si  trovava  un  collo  affatto  nornr>ale  per  situazione,  e  forma  un  po' 
più  piccolo  del  normale.  Attraverso  il  collo  si  potava  Oftr  penetrare  un 
catetere  alla  profondità  di  circa  2  pollici ,  ma  vi  ave«  un  po*di  stenosi. 
Nel  canale  posteriore  si  trovava  un  collo  piccolo,  e  corto  estendentesi 
nel  cui  di  sacco  anteriore,  e  superiore  di  questo  canale;  una  piccola 
sonda  penetrava  a  stento  alla  profondità  d'un  pollice  e  mezzo.  Per  aa- 
sicurarsi  che  Tutero  era  pur  doppio,  si  fece  penetrare  una  sciringa  per 
ciascun  collo,  ma  giammai  le  due  sonde  si  incontrarono,  ciò  che  con- 
ferma resistenza  del  sipario  intrauterino.  Ponendo  due  dita  nel  canale 
anteriore  contro  la  porzione  anteriore  deirutero,  e  premendo  coir  altra 
mano  sull'addome  ben  al* indietro  delPutero,  si  potò  esplorare  il  fondo 
di  questo  viscere,  che  parve  normale,  e  per  quanto  si  potò  stabilirlo 
non  vi  avea  che  un  ovajo  da  ciascun  lato.  Ponendo  la  mano  sulla  su- 
perficie anteriore  delPutero,  ed  introducendo  un  dito  nel  canale  poste- 
riore, il  doppio  collo  sembrava  avere  una  volta  e  mezza  il  volume  d*un 
collo  ordinario. 

Si  procedette  ad  un  esame  fuori  dell'epoca  mestruale,  e  coll'^uto 
dello  speculum  fu  assicurato  che  i  mestrui  fluivano  in  abbondanza  dal 
collo  anteriore ,  ma  discretamente ,  e  distintamente  dal  colio  poste- 
riore. 

La  F.  non  avea  mai  sofferto  alcuna  indisposizione,  eccetto  il  disturbo 
della  cisti  predetta,  ed  un  po' di  dismenorrea,  per  la  stenosi  comin- 
ciata ai  due  colli. 

11  dott.  Murphy  dilatò  successivamente  i  due  colli:  la  dismenorrea 
disparve  quasi  completamente,  nò  più  soffri  nelle  quattro  epoche  suc- 
cessive. 

Rivistm.  *  SO 
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Alla  Società  ostetrica  di  Liondra  (dicembre  1877),  il  dottor  GenriB 
riferisce  an  altro  caso  di  questo  genere.  L'ammalata  ò  donna  di  37  anni, 
maritata  da  4  anni,  che  non  ebbe  figli»  ma  probabilmente  un  aborto.  La 
mestmazioae  fu  regolare  avanti  il  matrimonio,  finente  dopo,  e  sempr» 
aooompagnata  da  dolori.  Airesame  si  trovò  ana  Tagina  doppia,  separata 
da  un  sipario  grosso  d' an  dodicesimo  ad  nn  ottavo  di  pollice  (2  a 
3  millimetri). 

La  vagina  a  sinistra  era  più  larga  che  a  destra.  Al  fondo  di  ciasoono 
al  trovava  un  collo,  con  piccolo  orificio  Si  poteva  introdurre  una  sciringa 
a  mezzo  pollice  di  profondità  a  sinistra,  ed  un  pollice,  e  mezzo  a  deetim. 
Vi  aveano  due  uteri  Si  divise  il  diaframma  intervaKinale  col  meiio 
deìVéeraseur  galvanico  allo  scopo  di  sollevare  T  ammalata.  La  diame- 
norrea cedette  coiruso  della  sciringa. 

Il  dott  Playfair  rammenta  in  seguito  il  caso  di  Boss,  di  Brighton, 
narrato  nel  LaneeC^  di  due  bambini  a  termine  venuti  al  mondo  a  dna 
mesi  d'intervallo,  nella  cui  madre  si  trovarono  due  uteri  che  avevano 
concepito  separatamente. 

Allungamento  iperftroiioo  eonsiderevole  del  ooUo  nterino  a  tonnint  di 
gravidania,  inoisione  e  dilataaione  fonata;  del  dottor  A.  R.  Ba&toh. 
(New- York  Medicai  Record,  febbraio  1878). 

L'Autore  racconta  d' essere  stato  chiamato  presso  una  irlandeae , 
d^anni  3),  vicina  a  partorire  il  quarto  figlio:  la  borsa  erasi  rotta  da  44 
ore,  e  non  erano  cominciati  i  dolori  che  da  21  ore,  ma  bene  mode- 
rati; allorché  questi  apparvero  sentì  un  brivido  di  freddo  ,  poi  un  pò* 
di  febbre,  ed  abbondanti  sudori.  Esaminando  Tammalata  acorse  tm  le 
grandi  labbra  un  enorme  tumore  che  sporgeva  per  più  di  10  oenUmetri 
al  di  fuori  della  vulva;  era  il  collo  uterino  ipertrofico  il  coi  orificio 
ammetteva  Testremità  dell'indice. 

Il  tessuto  dei  collo  era  duro,  quasi  cartilaginoso  ;  le  pareti  vaginali 
rovesciate  ah' infuori,  erano  spesse,  ipertrofiche,  secche  e  liscie.  Nessuna 
ulcera,  salvo  in  un  punto  limitato  dei  labbro  anteriore  vicino  al  collo. 
Il  dito  introducevasi  liberamente  nel  colio  come  in  un  canale;  non  rag- 
giungendo però  alcuna  parte  fetale.  Interrogata  dugli  antecedenti,  U 
donna  rispose  che  ì  suoi  parti  furono  naturali,  facili,  e  di  breve  durata. 
Salute  buona  sino  al  quarto  mese  della  presente  gravidanza;  fu  allora 
che  in  seguito  ad  una  corsa  prolungata,  durante  la  quale  portava  nn 
pesante  fardello,  la  partoriente  provò  un  peso  nel  ventre  poi  ai  produsse 
il  prolasso  uterino  accompagnato  da  un  allungamento  ipertrofico  del 
collo.  Essa  soffriva  poco,  eccetto  quando  portava  oggetti  pesanti,  o  cam- 
minava troppo.  Voglia  frequente  di  orinare ,  ma  senza  disturbo.  Dopo 
24  ore  il  doti  Barton  la  ritrovò  nel  medesimo  stato,  senza  grandi  do- 
lori ;  la  testa  in  vagina  respingeva  il  collo  non  dilatato,  e  faceva  a  metà 
sporgenza  fuori  dalla  vulva,  poi  rientrava  dopo  la  cessazione  di  cia- 
scuna contrazione;  poca  emorragia. 

Basendovi  necessità  di  agire,  l'ostetrico  tentò  la  dilatazione  del  collo 
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:coi  dae  indici;  al  termine  di  mezz'ora  sforzi  inatili,  egli  scarificò  io  una 
dozzina  di  punti  il  colio  sino  alla  profondità  d*an  centimetro  circa;  • 
finì  per  estrarre  una  bambina  viva  dei  peso  di  3  chilogr.  circa;  con 
lieve  lacerazione  dei  tessato  del  colio;  sortita  naturale  e  spontanea 
delia  placenta.  Subito  dopo  il  parto  l'utero  si  mise  a  posto,  e  si  con* 
trasse  convenientemente  ;  il  tumore  si  ridusse  il  più  che  fu  possibile,  ma 
non  si  mantenne.  Il  perineo  si  lacerò  in  grandissima  estensione.  Le  fun- 
zioni puerperali  seguirono  regolarmente. 

Parto  impossibile  per  ipertrofia  dei  reni  del  fèto  ;  del  dottor  Mattbo 
DuNCAN.  {The  obsùet.  JoumU  of  Oreat  BHtain^  febr.  1878). 

L'Autore  comunica  quest'osservazione  alia  Società  ostetrica  d'Bdim- 
burgo.  L'8  giugno  il  dott  Hamilton  è  chiamato  presso  la  sig/  A.  d'anni  23, 
primipara  :  la  borsa  delle  acque  ò  rotta,  e  la  paziente  ha  dolori  costanti. 
Il  colli»  ò  rigido,  e  non  dilatato,  e  solo  dopo  due  giorni  la  testa  discenda, 
e  sorte  dopo  grandi  sforzi  ;  sortono  egualmente  le  due  braccia ,  ma  il 
parto  non  fa  più  alcun  progres«io  a  partire  da  questo  momento.  Si  passa 
un  laccio  sotto  le  ascelle  del  feto,  e  tirando  fortemente,  si  può  passale 
la  mano  sinistra  lunga  la  faccia  anteriore  del  feto;  si  trova  il  ventre 
eccessivamente  aumentato  di  volume.  Il  feto  avea  cessato  di  vivere  in 
questo  momento 

Si  precede  aireviscerazione  parziale  senza  arrivare  a  far  sortire  il 
feto  ;  si  separa  la  testa,  e  le  spalle  ;  si  fa  la  versione  del  restante  del 
corpo,  e  dopo  molti  sforzi  si  giunge  ad  estrarlo. 

Si  trova  allora  neiraddome  un  tumore  che  pare  essere  un  rene  iper- 
trofico ;  Taltro  rene  era  restato  nell*  utero ,  dal  quale  si  estrae  prima 
della  seconda.  Vi  ebbe  legifera  emorragia  consecutiva  facilmente  arre- 
stata. La  guarigione  fu  disturbata  dalla  febbre,  da  un  po'  di  aibuminnria, 
e  da  ritenzione  d*orina. 

Esame  dei  reni.  —  Ciascun  rene  pesa  una  libbra,  e  misura  13  cen- 
timetri di  lunghezza  per  13  e  mezzo  di  larghezza  nel  suo  diametro  più 
grande  ;  di  forma  rotonda,  consistenza  molle;  al  taglio  nessuna  divisione 
possibile  fra  lo  strato  midollare,  e  corticale;  tutta  la  sostanza  renale  ò 
convertita  In  una  materia  d'aspetto  gelatinoso  comprendente  un  numero 
considerevole  di  cisti  della  grossezza  da  una  testa  di  spillo  a  quella  d'un 
pisello.  Un  liquido  chiaro  sorte  in  quantità  alla  sezione  ,  la  capsula  si 
leva  facilmente,  e  lascia  allo  scoperto  una  superficie  molle  sulla  quale 
sporgono  numerose  cisti. 

L'enorme  volume  dei  reni  ò  dovuto:  l*  al  numero  considerevole  delle 
cisti  ;  2®  allo  sviluppo  esagerato  del  tessuto  intertubulare. 

Dei  trattamento  antisettico  delle  ferite  del  canale  genitale  della  donna; 
dei  doti.  ScHucKiNo  A. 

I  risultati  che  l'Autore  ottenne  in  otto  casi  d^affezioni  puerperali  col- 
r  irrigazione  antisettica  permanente,  io  condussero  a  formulare  questo 
principio  :  che  le  lesioni  (ferite)  della  vagina,  e  dell'utero  possono,  come 
ogni  altro  traumatismo,  venire  protette  contro  i  processi  settici  aU'iùoto 
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éì  questo  metodo  di  trattamento.  Ecco  come  procede  il  dott  Scbttcking; 
immeiliatameote  dopo  il  parto ,  deterge  la  vagina  con  ano  saffo  di 
ovatta  intriso  in  una  soluzione  d*aeido  fenico  a  5  per  100.  Dopo  di  che 
introduce  sino  nel  fondo  della  matrice  una  sciringa  avviiappata  in  finii- 
Simo  velo,  previamente  bagnato  in  una  soluzione  fenizsata.  Poi  coli^* 
juto  d*un  imgatore  messo  in  comunicazione  eon  una  fciringa  oterina 
disinfetta  1*  utero  «  e  le  pareti  della  vagina.  Riempie  in  seguito  i*  ini- 
gatore  ccn  una  soluzione  contenente  ti  IO  per  100  di  solfato  di  soda,  e  5 
per  10  •  di  glicerina,  destinato  air  irrigazione  permanente. 

Ogni  12  ore  Schucking  ritira  la  sciringa  col  suo  involuero,  per  met- 
tere in  posto  una  nuova  sttiringa  coperta  nello  stesso  modo.  In  pari 
tempo  pratica  una  nuova  iniezione  fenizziita  seguita  da  un*  irrigasioiM 
prolungata,  colla  stessa  soluzione  al  solfato  di  soda,  od  alla  glicerina. 
La  durata  della  cura  dipende  dai  decorso  degli  accidenti  osservati  In 
ciascun  caso  particolare 

Cura  profllattioa  della  fèbbre  puerperale  ;  del  dott  Zwbifbl.  {BeHimer 
kUnische  Wochen9cHft), 

L^ Autore  richiama  Tattenzione  sul  vantaggi  che  presenta  il  metodo 
antisettico  applicato  alla  profilassi  della  febbre  puerperale.  Egli  cita 
Biscboff  come  il  primo  ostetrico  che  abbia  proposto  in  ostetricia  il  me- 
todo di  Lister.  La  cura  di  Bischoff  consi^ite  nel  far  prendere  an  bagno 
airammalata  nel  momento  in  coi  si  appalesano  i  primi  dolori,  ed  a  lavare 
attentamente  la  vagina  con  una  soluzione  di  acido  fenico  (2  gr.  per  100 
d'acqua).  Queste  iniezioni  fenizzate  vengono  ripetute  ogni  due  <>re.  Le 
mani  deirostetrico,  e  di  altre  persone  che  devono  avvicinare  la  parto- 
riente sono  disinfettate  con  cura  mediante  una  soluzione  fenizzata  al 
3  per  100.  L'olio,  ed  il  grasso,  che  servono  per  ungere  il  dito  deiroste- 
trico,  vengono  sostituiti  da  un  olio  carbolizzato  contenente  il  10  per  lOD 
d'acido.  Dopo  il  parto  uno  zaffo  di  cotone  imbevuto  d*olio  feoitzato 
vien  posto  nella  vagina,  e  frequentemente  rinnovato.  Durante  la  prima 
quindicina  del  puerperio  si  praticano  iniezioni  fenizzate  vaginali  più  volta 
4il  giorno.  La  cura  profilattica  diede  eccellenti  risultati  a  Biscboff,  Schu- 
cking, e  Zweifel.  Quest*ultimo  Tapplicò  in  164  pazienti,  e  non  ebbe  una 
sola  minaccia  d' infezione  purulenta.  Il  dott  Spiegelberg  che  impiegb 
pure  il  metodo  di  Lister  in  ostetricia  non  perdette  che  5  ammalate  sopra 
900  partorienti. 

Dilataaioiie  del  oolle  applicato  al  trattamento  delle  emorragie  «laiiat; 
del  dott.  Li  MAN  di  Boston. 

L'Autore  pensa  che  la  dilatazione  del  collo  uterino  costituisca  na 
mezzo  efficace  alla  cura  delle  emorragie,  ed  alTappoggio  della  sua  opi- 
nione riferisce  un  certo  numero  di  fatti. 

In  un  primo  caso  la  dilatazione  del  collo,  praticato  allo  scopo  di  di- 
struggere un  piccolo  fibroide  situato  sul  labbro  anteriore ,  fece  cessare 
delle  emorragie  che  persistevano  da  lungo  tempo,  senza  per  altro  fkre 
«comparire  il  tumore  morboso. 
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Iq  un  altro  caso  si  irattava  d^ana  metrorragia  persUtente  da  4  anni, 
senza  che  8*abbia  potato  scoprirne  la  causa,  e  che  completamente  oessb 
dopo  la  dilatazione  del  collo. 

Il  dott.  Storer  di  Boston  ha  egualmenttc  notato  che  la  dilatazione 
del  collo,  che  avea  praticato  allo  scopo  di  rischiarare  la  diagnosi,  faccTa 
immediatamente  cessare  T emorragia,  e  dappoi  impiegò  T. introduzione 
della  tenta  spugna  per  combattere  le  metrorragie,  ed  ottenne  sempre  un 
risultato  immediato,  e  permanente. 

Il  dott.  Goodell  egualmente  ottenne  buoni  risultati  dalla  dilatazione; 
egli  pensa  che  la  tenta-spugna  faccia  cessare  Temorragia  ritenendo  fra 
le  sue  maglie  i  piccoli  tumori  fongosi  che  la  mantengono. 

Liman  risponde  che  egli  usò  sempre  la  laminaria  a  produrre  la  dila- 
tazione del  canale  cervicale. 

Bmorragla  conseeutiTa  al  parto  corata  eolla  tereMattna;  del  dottor 
Jambs  Pollard.  (The  BritUh  mecL  Joum^  febr.  1878). 

Il  dott.  PoUard  impiegò  con  vantaggio  la  terebintina  in  un  caso  di 
emorragia  consecutiva  ad  un  parto.  Il  IO  febbraio  assisto  M.  W.  nel  suo 
parto  :  che  fu  normale,  con  sortita  della  placenta  cinque  minuti  dopo  il 
feto.  Siccome  avea  avuto  emorragia  negli  ultimi  suoi  puerperii,  si  avea 
dato  della  segale.  Ma  ad  onta  di  questo,  dopo  qualche  minuto  si  pro- 
dusse profusa  metrorragia,  che  non  si  arrestò  ooU*  amministrazione  di 
segale,  colla  compressione,  e  colle  iniezioni  fredde.  Fu  deciso  allora  di 
far  prendere  alla  donna  un  oncia  di  terebintina  sbattuta  con  un  uovo, 
ed  in  meno  di  cinque  minuti  si  senti  l^utero  contrarsi,  divenire  duro,  ed 
ogni  scolo  cessò. 

HuoTa  onra  deiremorragia  post-puarperale  ;  del  dott.  Griffiths. 

L'Autore  pubblica  una  nota  sopra  un  mezzo  assai  semplice  che  gli  ò 
riuscito  in  due  casi  d'emorragia  post-puerperale.  Questo  mezzo  che  può 
impiegarsi  senza  timore,  consiste  a  dirigere  un  forte  getto  di  etere  sopra 
le  pareti  addominali,  sulle  parti  genitali,  e  sulla  regione  lombare. 

Trattamento  dell'emorragia  oomeontìTa  per  le  iigeiioiii  di  aoqaa 
«alda;  del  doti  Atthilu  (The  obst.  Journal  of  GreaC  Britain^  1878  e 
lo  Sperimentale^  agosto  1878). 

11  dott  Atnill  lesse  alla  Società  Ostetrica  di  Dublino  una  Memoria 
suiruso  delle  infezioni  d'acqua  calda  nelle  emorragie  consecutive  al  parto. 
Contro  queste  emorragie,  egli  dice,  si  ò  sempre  usato  il  percloruro  di 
ferro:  ma  nei  casi  in  cui  i  pratici  erano  contrari  all'uso  di  questo  stit- 
tico,  ed  in  quelli  io  cui  non  sì  ha  il  percloruro  egli  raccomanda  viva- 
mente Tuso  deiracqua  calda  iivjettata  neirutero.  Il  dott.  Atthill  approva 
l'uso  dell'acqua  fredda  nei  casi  in  cui  si  abbia  a  fare  con  una  donna  in 
perfetta  salute,  ma  si  dichiara  contrario  a  tale  pratica  quando  la  donna 
é  spossata  per  malattia  anteriore,  o  per  ripetute  perdite  di  sangue.  Egli 
riferisce  due  casi  in  cui  impiegò  questo  metodo  col  risultato  più  soddi- 
afacente.  Egli  pensa  che  le  iiyezionl  d*acqua  calda  stimola  potentemente 
le  contrazioni  uterine,  ed  arresta  cosi  rapidamente  Temorragia,  agendo 
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pure,  secondo  lai,  come  stimolante  generale.  L'effetto  ini  polso  nei  casi 
In  cui  usò  questo  metodo  fu  assai  marcato  :  il  polso  fa  più  rapidamenle 
affetto,  che  colle  injezioni  ipodermiche  di  etere:  non  ricadde  piCL  II 
dott.  Atthili  raccomanda  per  Tuso  dì  questo  metodo: 

U®  Che  Tacqua  sìa  a  HO  gradi  Fahrenheit^  o  22  centigradi. 

2.^  Che  la  cannula  della  siringa  impiegata  debba  penetrare  al  fondo 
deirutero. 

11  doit.  Windeìband  di  Vienna  ha  di  già  impiegato  questo  metodo. 

Il  prof.  Gusserow  di  Strasbourg,  ed  il  suo  assistente  doti.  Bunge  hanno 
provato  le  injezioni  d'acqua  calda  nel  caso  di  perdite  aterine  gravi, 
emorragie  per  atonia  dell'utero  dopo  il  parto,  e  consecutive  adaborio, 
o  risultanti  da  una  ritenzione  di  porzione  di  placenta. 

Per  praticare  l' injezione  hi  servono  d' un  irrigatore ,  o  di  ana  sei- 
ringa  e  di  acqua  alia  temperatura  di  3S*  a  44*  R. 

Ecco  il  riassunto  dei  fatti  osservati: 

i.^  Serie,  —  Dieci  casi  d'emorragia  per  atonia  deiratero.  In  due  donne 
in  istato  di  anemia  gravissima,  e  che  perdevano  sangue  malgrado  Tuo 
dei  mezzi  più  energici,  le  injezioni  d'acqaa  riuscirono  a  meraviglia,  sia 
per  far  cessare  la  perdita,  sia  per  rialzare  lo  stato  delle  forze.  Una  delle 
ammalate  avea  preso  deirergotina  avanti  l*  iniezione ,  di  modo  che  il 
successo  dell'aciiua  calda  è  però  contestabile.  Cinque  malate  indebolite, 
e  che  non  aveano  preso  ergotina,  guarirono  dalla  perdita  dopo  l'inieiione. 

In  due  donn'>  il  risultato  fu  dubbio ,  e  nel  IO*  caso  assolatamente 
nallo  anche  dopo  un'  injezione  prolungata  d'una  mezz*ora. 

2.*'  Serie,  —  Sette  casi  d'eraorrajfia  per  inserzione  di  placenta. 

Le  injezioni  non  furono  di  alcuna  utilità  sino  al  momento  in  cni  si 
potè  es^rarre  la  seconda,  ed  i  suoi  avanzi  dalTutero.  Ma  appena  fii  vuo- 
tata la  matrice  determinarono  le  sue  contrazioni,  e  fecero  cessare  la 
perdita. 

3.^  Serie.  —  Tre  casi  di  emorragia  sintomatica  di  tumore  all'utero. 

In  due  donne  ammalate  per  corpi  fibrosi  dell'utero,  l'emorragia  Ai 
sempre  arrestata  coli'  iniezione,  nonostante,  riapparve  dopo  alcune  ore, 
0  giorni. 

Neil'  insieme  l'acqua  calda  manifesta  soprattutto  il  suo  potere  emo- 
statico nel  caso  di  metrorragia  per  atonia  della  matrice,  e  non  ha  che 
degli  effetti  incerti,  o  passeggeri  quando  la  perdita  ò  sintomatica  di  ri- 
tenzione di  placenta,  o  di  tumore  uterino. 

Il  metodo  delle  injezioni  di  acqua  calda  ò  non  solo  uguale  in  potensa 
agli  altri  mezzi  comuni,  ma  ò  ancora  superiore  per  la  sua  innocnità,  e 
la  prontezza  dei  suoi  effetti.  Sicuramente  va  innanzi  alle  applica- 
lioni  di  ghiaccio. 

Per  i  suoi  effetti  stimolanti,  vivificanti,  Tacqua  calda  rianima  le  in- 
felici donne  dissanguate,  le  riscalda,  cose  che  aggiunte  al  suo  potere 
emostatico,  ne  fa  un  rimedio  prezioso  in  tutte  le  emorragie  per  atonia 
della  matrice,  e  preferibile  ad  altri  mezzi  che  non  sono  emostatici. 
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Qeoeralmente  è  bene  sopportata  ò  difdcile  ohe  le  malate  al  lamen- 
tino di  sensazione  di  bruciore,  a  meno  che  non  vi  sieno  delle  laoer%n 
razioni,  oppure  che  inacqua  si  versi  sul  peritoneo,  od  in  altre  regionL 
Però  alcune  volte  siamo  costretti  ad  abbassare  la  temperatura  deli'inje- 
zione  a  38»  R. 

Si  può  sostituire  Tacqua  comune  con  una  soluzione  d'addo  fenico. 

L'azione  delPacqna  calda  sulla  matrice  ò  speciale,  senza  dubbio  que* 
•t'organo  diviene  più  picoolo,  e  più  duro,  ma  non  arriva  mai  a  quel 
grado  di  rigidità  che  si  osserva  immediatamente  dopo  il  parto:  resta 
sempre  più  molle,  e  più  sviluppato. 

Haovo  stromento  per  arrestale  la  metrorragia  dopo  il  parto;  del 
dott.  Cristib.  {imparsicUe^  n.  15). 

L'Autore  presentò  alla  Società  Medica  di  Gla5Covia  il  suo  stromento 
per  arrestare  le  emorragie  dopo  il  parto,  fì  questo  un  pallone  di  caout- 
chouc,  che  s*  introduce  nel  corpo  dell*  utero ,  dopo  averlo  cosparso  di 
glicerina  nella  sua  superficie  esterna:  indi  si  distendono  le  sue  pareti 
iniettando  all'  interno  dell'acqua  col  mezzo  dUina  scirioga.  La  pressione 
esercitata  sui  vasi  sanguigni  delfiUt^ro  per  la  disteusioae  del  globo  di 
caoutchouc  arresta  tosto  femorragia.  Il  tubo  ohe  sta  unito  al  pallone 
ò  si  lungo  da  pote/si  mettere  in  un  recipiente  pieno  per  metà  d'acqua, 
e  situato  in  vicinanza  al  letto  delPammalata.  Quando  l'utero  si  contrae 
spìnge  l'acqua  nel  recipiente,  di  cui  il  livello  aumenta  in  proporzione. 
Se  la  contrazione  cessa,  e  ricomparisce  IMnerzia,  l'acqua  rientra  nel 
pallone  per  la  nota  legge  fisica  del  sifone,  il  livello  del  liquido  contenuto 
nel  recipiente  si  abbassa,  e  l'emorragia  non  si  riproduce.  L'inventore 
b  <  ottenuto  molti  trionfi ,  non  solo  nelle  emorragie  dopo  il  parto,  ma 
aitche  nei  casi  d*  inserzione  anormale  della  placenta. 

Ii^ezioni  intrauterine  di  segale  nelle  emorragie  dopo  il  parto  ;  del- 
dott.  AsHE.  (province  Medie). 

L'Autore  chiama  l'attenzione  dei  suoi  colleghi  sopra  una  pratiea  che 
egli  usa  da  dodici  anni.  Si  trattai  d' irgezioni  intrauterine  di  segale  fatte 
nel  modo  seguente  :  si  tolgono  i  coaguli,  poi  con  una  siringa  da  idrocele 
si  sbarazza  Tutero  dal  sangue  che  contiene  mediante  Injezloni  d' acqua 
fredda,  e  8i  inietta  fortemente  una  soluzione  di  estratto  liquido  di  segale 
di  Squibb  nell'acqua  (16  gr.  di  estratto  per  150  di  acqua).  L'effetto  in- 
yariabile  ò  quello  di  provare  immediatamente  una  contrazione  tonica 
violenta,  continua  delle  fibre  muncolarl  dell'utero.  Questo  trattamento 
ha  sempre  riuscito  nelle  mani  del  dott  Ashe,  ed  il  dott.  Strudwich  lo 
impiegò  con  successo  in  sei  casi  di  enaorragia. 

Ashe  insiste  sulla  superiorità  di  questo  trattamento  in  confronto  alle 
ÌDJezioni  di  percloruro  di  ferro,  che  sono  sovente  seguite  da  accidenti 
gravi,  ed  alle  quali  non  si  ricorse  mai  senza  vive  apprensioni,  mentre 
che  la  segale  non  ò  dolorosa,  nò  irritante. 
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BiMrelie  siali'  iaflusnsa  elio  et  erette  U  tenperatera  pnfiiettfs 
étnna  iiieiiite  enlla  tìU  del  foto;  del  dottor  Runqb.  {CeniraMaii  fiir 
Office 'Ologie^  1878). 

L*  influenza  dannosa  che  esercita  sulla  gn^vidanza  ana  temperatora 
che  si  eleva  progressivamente,  fu  già  clinicamente  riconosoiatai  Boprat- 
tatto  dopo  i  lavori  di  Kaminsky. 

Teoricamente  ò  provato  che  se  la  madre  ha  fehbre*,  11  moTimenio 
febbrile  del  feto  deve  marcare  ancora  qualche  grado  di  più:  diinqM 
allorquando  la  temperatura  materna  é  troppo  elevata  la  morte  del  foto 
è  Inevitabile,  quand*anco  la  madre  non  morisse.  Per  dare  maggior  poto 
a  questa  senteoza,  T Autore  la  sviluppa,  e  la  spiega  per  via  eeperimen- 
tale.  Dei  conigli  furono  posti  in  luogo  caldo  onde  eseguire  a  tempo  de* 
bito  l'operazione  cesarea:  ecco  i  risultati. 

I  feti  d'una  madre  morta  sotto  T  influenza  d'ira*forte  calore  ftarooo 
trovati  completamente  privi  di  vita. 

Parimente  tutti  i  feti  (eccetto  due  che  davano  ancora  segno  di  vita) 
si  trovarono  morti  allorchò  l'operazione  venne  esegoita  nello  stadio 
convulsivo  delia  madre  (pochissimo  tempo  avanti  la  morte).  Ad  ima 
temperatora  di  41*,5,  e  A2^fif  si  poterono  estrarre  ancora  dei  foti  vivi, 
ma  alcuni  non  davano  più  alcun  segno  di  vita.  Qui  la  dorata  dell'alta 
temperatura  era  esatta.  In  pratica  queste  esperienze  hanno  on  valore, 
ed  on*  importanza  incontestabile,  potendosi  pronosticare  la  morte  del 
feto,  se  la  temperatura  nella  madre  ò  elevata,  e  continoa.  Appartieos 
al  pratici  lo  studiare  bene  questo  soggetto,  il  campo  ò  vasto:  esploFando 
convenientemente  non  si  mancherà  certo  di  trovare  dei  .buoni  metodi 
antifebbrili.  In  riassonto,  i  risultati  sperimentali  sono  perfettamente  la 
rapporto  coi  fatti  clinici  pubblicati  da  Kaminsky. 

Quanto  alla  questione  delPoperazione  cesarea,  se  si  fa  dopo  morie, 
e  se  il  so<?getto  ò  morto  da  febbre,  si  devono  trovare  costantemente  dei 
feti  morti.  Per  salvarli,  quando  ancora  si  possa,  ò  da  eseguirsi  l'opera- 
zione allorchò  la  febbricitante  ò  ancora  in  agonia. 

The  relation  of  the  nrlnarj  organa  the  pasrperal  dlseases.  (Reìm" 
xione  degli  organi  orinarii  eolie  malattie  puerperali)  ;  del  dott.  Chaìì- 
BBRLAi.v.  {Aììierican  Journ.  of  Obstetrice.^  1877). 

Gli  organi  orinarii  sono  quasi  costantemente  lesi  nelle  affezioni  poer- 
perali  a  terminazione  fatale,  talvolta  pure  in  on  modo  più  prononciato 
degli  organi  genitali.  Tale  ò  la  convinzione  delP  Autore  dedotta  dallo 
spoglio  delle  statistiche  deirOspitale  de  la  Gharitó  di  New- York  e  dal* 
Tosservazione  esatta  dei  fatti. 

Pure  nell'uomo,  e  nella  donna  non  incinta,  possono  determinarsi  af- 
fezioni acute,  rapide,  e  fatali  dei  reni,  come  lo  provano  due  osservazioni 
di  Murchison,  ed  una  di  Kaltenback,  riferite  dairAutore  per  le  malattiei 
e  le  lesioni  degli  organi  genitali  superficiali,  grazie  alla  continuità  della 
membrana  mucosa,  che  tappezza  le  vie  orinarle  e  genitali,  od  il  rivesti- 
mento del  tessuto  congiuntivale  che  li  circonda.  A  più  forte  ragione  le 
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contasioni,  e  le  lacerazioni  inevitabili  nel  parto  possono  più  rapidamente, 
e  più  frequentemente  indarre  delle  aflézioni  acnte  dei  reni  nella  donna 
durante  lo  stato  paerperale. 

Nella  gravidanza  sono  le  alterazioni  del  sangue  quelle  che  predomi* 
nano.  In  questo  periodo  infatti  esiste  nei  sangue  mat 'rno  un*  insufficienza 
di  ossigeno,  che  si  manifesta  per  Tidremia,  Tiperinosi,  e  roligoeritroemia^ 
a  diminuzione  dell'emoglobulina,  e  risulta  dalla  diminuzione  di  capacità 
della  cavità  toracica,  dal  riposo,  dal  soggiorno  in  stanza,  e  sopratutto 
dairaccrescimento  di  ossigeno  reclamato  dalla  pUcenta  per  fornire  al 
sangue  fetale.  A  tale  insufficienza  di  ossigeno  ò  dovuta  la  tendenza  che 
hanno  gli  elementi  carbonizzati,  che  si  trovano  nella  circolazione,  e  nei 
tessuti  a  subire  la  degenerazione  grassa,  tendenza  che  ò  ancora  accre* 
scinta  in  certi  organi,  come  nel  reni,  ad  esempio,  per  T  edema  di  eoi 
questi  organi  pos^o  divenire  la  sede,  in  seguito  dellMdremia. 

Inoltre  Tutero  gravido  può  comprimere  le  vene  emulgenti  :  noi  avremo 
allora  un  cumulo  di  effetti  il  cui  ris  ultato  definitivo  sarà  l' iperemia  ve- 
nosa dei  corpuscoli  di  Malpighi,  la  distensione ,  e  la  stasi  capillare  lo 
spandimento  di  siero  sanguigno,  e  della  fibrina  nel  tessuto  interlobulare, 
e  nei  tubuli  stessi,  la  coagulazione  della  fibrina  in  questi  tubuli,  in  modo 
a  dare  origine  a  dei  cilindri  che  saranno  ialini,  epiteliali,  granulosi ,  o 
grossi  secondochò  saranno  più  o  meno  recenti.  Che  ora  si  manifesti  la 
minima  traccia  d'irritazione  periferica,  d^avvelenamento  settico,  o  spe- 
oifico  si  dichiara  allora  una  fulminante  eclampsia,  a  meno  che  la  natura 
non  metta  fine  a  questo  stato  di  cose  per  un  parto  prematuro,  e  non 
sbarazzi  l'economia  per  una  febbre  uremica  escretoria.  Airappoggio  di 
queste  asserzioni  TAutore  riferisce  quattro  casi  di  donne  morte  in  se- 
guito ad  alterazioni  del  sangue  nella  gravidanza,  e  nelle  quali  si  trovò 
àirautopsia  della  degenerazione  grassa,  o  deiredema  in  diversi  organi, 
reni,  fegato,  cuore,  intestino  crasso,  ma  più  particolarmente  della  dege- 
nerazione grassa  del  reni,  senza  che  vi  abbia  avuto  lesione  degli  organi 
genitali  : 

Le  lesioni  che  possono  determinarsi  negli  organi  genitali  per  il 
parto  sono: 

Una  congestione  marcata,  ma  soventi  passeggiera  dei  reni,  risultato 
dello  sforzo  considerevole,  e  della  pressione  che  ò  al  suo  maximum  a 
questo  momento,  esercitata  dalfutero  sulle  vene  emulgenti; 

Diversi  accidenti  da  parte  delPuretra ,  e  della  vescica ,  dal  catarro 
sino  allo  sfacelo,  provocata  dalla  contusione,  e  dallo  stiramento  delle 
pareti  della  vagina,  al  momento  del  passaggio  della  testa; 

La  paralisi  della  ves'^ica,  ma  assai  di  rado; 

Della  cistite  consecutivamente  alla  trasformazione  alcalina  delle  por- 
zioni d*orina  ritenute  nella  vescica  in  seguito  alla  compressione  del- 
l*organo  per  la  testa  del  feto;  la  cistite  può  ancora  essere  provocata 
dall'infiammazione  peri-uterina  che  si  propaga  al  tessuto  cellulare  peri- 
cistico,  e  risentita  dairorgano  intiero.  La  scirirga  stessa,  non  prendendo 
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le  necessarie  precauzioni,  paò  trasportare  nella  vescica  delle  materie 
infeziose,  provenienti  dai  lochi,  o  da  secrezioni  vaginali,  da  pna  prove- 
niente da  lacerazioni  della  vagina,  dairaria  carica  di  spore  paraantiohe, 
e  determinare  uoa  cistite  resipeiacea,  o  difterica. 

L'ostruzione  degli  nreteri  ha  gran  pes'ì  nella  patologia  paerpende. 
Al  momento  del  parto  quella  può  essere  dovuta  ali^occlusione  degli  ori* 
fici  vescicali  pel  gondamento  della  tunica  muscolare,  e  mucosa  della 
vescica  infiammata,  od  alla  compressione  esercitata  sul  tragitto  di  questi 
condotti,  sia  per  nna  cellulite ,  sia  per  ana  linfangite  diffusa.  Qualche 
giorno  dopo  il  parto,  può  ancora  agire  quest'ultima  causa;  talvolta  sono 
i  condotti  stessi  che  si  infiammano  consecutivamente  air  infiammazione 
delle  parti  vicine,  o  del  peritoneo  che  li  ricopre,  e  si  ostruiscono  in  se- 
guito a  tumidezza  della  loro  mucosa;  altre  volte  infine  ò  Tutero  che 
viene  a  comprimerli,  allorquando  una  causa  qualun%ie ,  fisiologica,  o 
morbosa  viene  a  sospendere  lo  stato  di  contrazione  nel  quale  si  trova, 
al  momento  del  graduato  ritorno  alle  dimensioni  normali ,  e  rende  le 
eoe  pareti  rilasciate,  in  modo  da  permettere  loro  di  appoggiare  sulla 
parete  posteriore  dell*  addome.  Qualunque  sia  la  causa ,  1*  effetto  di 
questa  ostruzione  ò  di  portare  un  edema  acuto  dei  r^ni,  che  tende  ad 
una  degenerazione  rapida  della  sostanza  tubulare  ,  ed  intertubulara. 
Queste  ultime  lesioni  sono  determinate  ancora  dalla  linfangite  diffusa» 
che  accompagna  ordinariamente  i  processi  settici,  in  seguito  della  <U- 
struzione  rapida  dell'emoglobina,  mentre  che  Tendometrite  ulcerativa, 
la  metrofiebite  suppurativa,  e  la  cellulite,  che  tendono  verso  la  piemia, 
assai  soventi  producono  la  metrite  suppurativa  metastatica. 

D*altra  parte  le  affezioni  renali,  o  piuttosto  l'uremia  che  ne  è  tal* 
volta  la  conseguenza,  può  provocare  la  peritonite  come  TAutorene  ebbe 
esempii ,  e  come  sembrano  stabilirle  le  esperienze  di  Zalesky.  Que* 
sto  osservatore  avendo  legato  gli  ureteri  d' un  certo  numero  di  ani* 
mali,  alla  loro  entrata  nella  vescica,  li  vide  morire  prontamente  nel 
coma  uremico,  e  trovò  sul  loro  peritoneo,  e  sulla  pleura  una  sostanza 
giallastra,  che  poteva  levarsi  col  raschiamento,  e  che  consisteva  in  sali 
di  urea.  Ora  in  un  caso  osservato  dalTAutore,  questi  vide  una  sostanza 
analoga  sul  peritoneo  d'una  donna  morta  in  puerperio  ;  con  una  cistite 
che  portò  rocclusione  degli  ureteri;  vijaveano  inoltre  segni  d'infiamma- 
zione di  questa  membrana  come  della  pleura. 

On  the  simnltaneons  entrance  of  botk  heads  of  twlns  iato  the  ^élvisw 
{Dell'entrata  simultanea  di  due  teste  dt  gemelli  [nel  piccolo  bacino); 
del  dott.  Rbimann.  (Americ.  Journ,  of  Obstetr.  New-York,  1877). 

Il  dott  Relmann  raccolse  43  casi  dissimile  distocia,  dall'analisi  dei 
quali  dedusse  i  fatti  seguenti. 

Per  vero  dire,  due  teste  di  gemelli  non  possono  penetrare  simulta- 
neamente nel  piccolo  bacino,  non  vi  sarebbe  posto  per  esse-,  ma  ò  so- 
pratutto quando  il  primo  feto  si  presenta  per  le  natiche,  ed  il  se- 
condo per  la  sommità  che  si  osserva   più   frequentemente  simil  caso 
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(35  volte  sopra  43).  È  in  questo  caso  iafattl,  che  la  testa  del  secondo 
feto  può  passare  il  distretto  superiore,  nello  stesso  tempo  obe  il  collo 
del  primo,  dimodochò  questo  si  trova  arrestato  p^r  1*  incontro  delle  due 
teste,  ordinariamenfe  al  momento  in  cui  le  sue  spalle  si  mostranp 
fuori  della  vulva  (in  3  casi  soltanto  sopra  35,  Tarresto  ebbe  luogo  allor- 
quando il  primo  feto  non  era  sortito  che  fino  all'ombelico).  Allora  in 
seguito  a  questa  specie  d*  incastro,  assai  facilitato  allorquando  le  due 
fhccie  sono  rivolte  V  una  verso  Taltra,  e  che  in  tale  caso  si  fa  per  lo 
più  pel  mento,  il  primo  bambino  non  può  più  avvanzare,  nò  il  Fe- 
condo retrocedere.  È  poi  a  notarsi,  che  non  sono  mai  i  trai  menti 
forzati  esercitati  sul  primo  feto,  che  condussero  questo  incastro,  benù 
avvenne  mediante  T  espulsione  naturale.  Questo  accidente  può  an- 
cora mostrarsi,  quantunque  assai  meno  frequentemente  (8  volte  su  43), 
allorquando  vi  ha  presentazione  delle  due  sommità.  Esso  viene  allora 
favorito  dalle  grandi  dimensioni  del  bacino,  e  si  fa  pel  meccanismo  se- 
guente: una  testa  avendo  già  penetrato  nelPescavazione,  la  seconda  è 
forzata  attraverso  il  distretto  superiore  nello  stesso  tempo  che  il  collo 
(lei  primo,  in  modo  di  venire  ad  inchiodarsi  nel  piccolo  bacino,  compri- 
mendo questo  collo  li  risultato  ò  lo  stesso  del  caso  antecedente;  i  due 
feti  sono  immobilizzati.  Vedesi  dunque  da  quanto  preceie  che  questa 
causa  di  distocia,  non  può  sopravvenire  ohe  allorquando  il  secondo  feto 
si  presenta  per  la  sommità,  il  primo  presentandosi  per  la  sommità,  o 
per  le  natiche,  e  che  sia  suscettibile  sopratutto  di  mostrarsi  in  quest'ul- 
tima circostanza,  ciò  che  si  spiega  pel  fatto  che  la  testa  del  primo  feto 
voluminosa,  e  meno  compressibile  che  il  suo  corpo,  offre  un  maggiore 
ostacolo  al  riascendere  della  testa  del  secondo,  allorché  questa  tende  ad 
inchiodarsi.  È  uno  dei  più  grandi  danni,  ohe  possano  m>nacciare  la  vita 
dei  feti  nelle  gravidanze  gemellari,  poichò  in  43  casi  citati  non  nacquero 
vivi  che  nella  proporzione  del  30  per  100  :  ò  inoltre  probabile  che  molti 
fra  essi  muojano  qualche  tempo  dopo  la  nascita  in  seguito  a  lesioni  su- 
bite durante  il  travaglio.  La  mortalità  prevale  nei  feti  discesi  pei  primi 
nell'escavazione ;  la  proporzione  di  questi  ultimi  nati  vivi,  in  43  casi 
non  è  che  di  5  per  100.  La  compressione  dei  cordone,  e  nei  casi  di  pre- 
sentazione delle  due  sommità,  quella  del  collo,  spiegano  sufficientemente 
la  loro  morte  presso  a  poco  costante.  Il  secondo  feto  ò  meno  esposto, 
ma  perde  la  vita  in  poco  più  d'un  terzo  dei  casi»  sia  in  seguito  della 
compressione  del  suo  collo,  sia  in  conseguenza  delle  operazioni  neces- 
sarie. Per  la  madre  non  vi  ha  in  generale  più  pericolo  che  nei  parti 
ordinari i.  Una  cosa  ò  da  notarsi  che  il  numero  delle  primipare  fu  doppio 
di  quello  delle  multipare. 

Tale  accidente  non  può  nò  prevedersi ,  nò  impedirsi ,  a  meno  che 
non  siasi  riusciti  a  sentire  alternativamente  le  natiche  d*un  gemello, 
poi  il  capo  dell'altro  ancora  al  disopra  del  distretto  superiore,  come  ciò 
ò  avvenuto  in  un  solo  dei  casi  citati.  Sarebbe  allora  indicato  di  rompere 
le  membrane  del  feto  che  si  presenta  pel  capo;  in  tal  modo  si  impedi- 
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rebbe  alle  natiche  deiraltro  di  penetrare  nel  bacino,  evitandosi  eosi  Pili* 
caatramento  delle  due  teste. 

Disgraziatamente  non  ò  dato  accorgersi  che  a  male  aTrenoto,  oom  allor- 
quando sopravviene,  senza  causa  apparente,  un  arresto  nel  travaglio  ^ 
soprattutto  allorquando  un  feto  si  presenta  per  le  natiche,  e  già  in 
parte  uscito,  devesi  avere  presente  questa  causa  di  distocia,  e  praticare 
un  esame  completo,  anche  con  tutta  la  mano. 

Riconosciuto  il  fatto  bisogna  agire,  non  bastando  le  forze  naturali; 
si  appliciierà  quindi  il  forcipe  sulla  seconda  testa.  È  infatti  quella  che 
sorte  la  prima  quando  si  abbandona  il  parto  alle  forze  della  natura,  e 
ciò  si  concepisce  se  riflettasi,  che  la  testa  del  primo  feto  che  si  preaenta 
per  le  natiche  forma  un  cono  a  base  superiore,  ed  a  sommità  inferiore^ 
mentre  che  la  testa  del  secondo  forma  un  cono  a  base  inferiore ,  ed  a 
sommità  superiore,  ciò  che  rende  più  facile  Testrazione.  Questa  regola 
deve  seguirsi  anche  allorquando  i  due  feti  si  presentano  per  la  sommltài 
quantunque  la  disposizione  dei  coni  non  sia  esattamente  la  stessa,  poiché 
a  parte  due  eccezioni,  del  resto  le  trazioni  esercitate  sulla  prima  tasta 
sia  col  forcipe,  sia  coir  intermediario  del  corpo  già  sortito  non  hanno 
mai  riuscito,  e  non  fanno  che  accrescere  le  difficoltà.  Parimente  quando 
bisogna  ricorrere  alla  perforazione  del  cranio,  in  seguito  air  impossibi- 
lità d^applicare  il  forcipe  sulla  seconda  testa,  ò  su  questa  che  bisogna 
praticarla  sopratutto  se  il  secondo  feto  ò  morto.  La  perforarione  della 
prima  testa  ò  infatto  assai  difflcile  in  seguito  alla  sua  situazione  elevatai 
ed  all'ostacolo  presentato  dalla  seconda  testa.  Così  alcuni  autori  hanno 
proposto  la  decapitazione  di  questa  prima  testa,  ma  là  ancora  esistono 
numerose  difficoltà  fì*a  le  quali  Tostacolo  apposto  alla  sortita  delfaltro 
feto  per  la  parte  rimasta  neirutero,  e  Testrazione  di  questa  parte  che 
aggiunge  ancora  alla  lunghezza  del  travaglio ,  ed  al  danni  corsi  dalla 
madre.  Non  ò  dunque  che  quale  ultima  risorsa  che  V  Autore  accetta 
questa  decapitazione  nel  caso  io  cui  non  si  possa  applicare  il  forcipe 
sulla  seconda  testa,  essendo  vivo  il  secondo  feto. 

Riguardo  al  respingere  la  seconda  testa,  come  fu  consigliato.  TAutors 
la  considera  impraticabile  in  seguito  ali*  ostacolo  recato  dal  primo 
feto:  si  corre  rischio  inoltre  di  determinare  una  rottura  deirutero. 

L'amministrazione  della  segale  ò  la  meno  utile  di  tutti  i  mezzi  prò* 
posti  ;  non  toglie  Tostacelo  meccanico  ed  accresce  i  ricchi  per  la  madre 
determinando  forti,  ed  irregolari  contrazioni  delPutero. 

On  the  nature  and  meehanitM  of  the  spontaneons  Bnptura  of  tti 
vtemt  in  iti  oereival  portlon.  {Natura  e  meccanismo  dette  rotture  «pem- 
tanee  delVutero  nella  tua  porzione  cervicale)  ;  del  dottor  Macdom4LD. 
{Bdimh,  med,  Journ.,  1877). 

L*Autore  avendo  avuto  recentemente  occasione  d^osservare  due  oasi 
di  rottura  delPutero  nella  porzione  cervicale,  ne  dedusse  le  considera» 
sioni  seguenti  relative  alla  patogenia  di  questo  accidente. 

È  noto  soprattutto  dai  lavori  di  Braun,  che  il  collo  dell'  utero  è  ri* 


817 

dotto  ad  un  allungamento  ed  assottigliamento  considerevoli.  Ne. risulta 
un  indebolimento  delle  sue  pareti  a  questo  livello.  I  due  fattori  di  tale 
allungamento  sono  d*una  parte,  la  potenza  colla  quale  Tutero  si  contrae 
ani  suo  contenuto  ;  dairaltra,  la  forza  colla  quale  si  ritrae  sopra  11  con- 
tenuto stesso. 

Nelle  condizioni  fisiologiche  vi  ba  parità,  e  parallelismo  tra  la  dila- 
tazione del  canale  cervicale,  ed  il  progredire  della  testa  del  feto. 

Ma  se  rorificio  esterno  del  collo  nou  ò  dilatato  in  proporzione  del 
resto  della  cavità  cervicale,  ovvero  se  la  retrazione  di  questo  orificio 
sulla  testa  del  feto  ò  impedita,  allora  il  collo  sottomesso  alPazione  pro- 
lungata della  contrazione  muscolare  delPutero  ò  suscettibile  di  disten- 
dersi oltre  misure. 

Tre  potenze  agiscono  in  simil  caso  ad  arrecare  la  rottura;  il  grado 
di  restringimento  del  bacino,  la  forza  «lei  legamenti,  rotondi:  e  larghi, 
infine  la  tensione  dei  muscoli  addominali. 

Un  bacino  assai  ristretto  può  permettere  Tabbassamento  del  collo, 
ed  il  suo  inchiodamento  fra  la  testa,  e  la  parete  os<«ea  ;  dei  legamenti 
uterini  troppo  deboli  per  impedire  la  retraz  ione  del  collo  air  indietro , 
costituiscono  circostanze  predisponenti  in  favore  della  rottura. 

In  tal  modo  i  fattori  di  quest*accidente  sono:  1.*  Il  rilasciamento  dei 
legamenti  uterini.  2.*  La  debolezza  della  contrazione  muscolare  addo- 
minale, incapace  di  trionfare  deirostacolo  al  passaggio  della  testa  del  feto. 

Tale  ostacolo  poi  doversi  a  varie  cause.  La  principale  ò  una  defor- 
mazione del  bacino;  poi  la  rigidità  deirorificio  esterno  del  collo,  infine 
Tobbliquità  deirutero,  che  mantiene  pressioni  ineguali  sulla  cavità  cer- 
vicale. Quest*ultima  condizione  si  riscontra  sopratutto  nella  presenta- 
zione della  spalla. 

Nella  più  parte  dei  casi  di  distensione  esagerata  del  collo,  si  può  pre- 
vedere la  rottura  prossima  per  mezzo  di  questo  segno  fisico.  Il  dito  sente 
molto  più  deirordinario  Testremita  inferiore  del  collo,  che  sembra  duro 
e  rigido  :  al  contrario  nel  Fi nter vallo  d*un  dolore,  quando  la  testa  rimonta 
il  collo  ò  assai  sottile.  La  rottura  si  fa  sempre  trasversalmente  in  que- 
sto punto.  La  lunga  durata  del  travaglio  non  gode  che  una  parte  ben 
secondaria,  al  contrario  dell'opinione  generale. 

Case  of  hydrorrhaea  ;  del  dott.  Colun  Mackbnzie.  {Amer.  Joum»  of 
ObiUU  1877). 

Questo  caso  ò  interessante  perchè  sopravvenne  Tidrorrea  non  solo  nei 
parti  ma  pure  neir  intervallo  di  ciascun' epoca  mestruale. 

Rosa  S.  d*anni  31,  ebbe  due  parti  normali,  restò  incinta  per  la  terza 
volta,  sei  mesi  dopo  essere  stata  operata  da  un  fibroma  sottoparietale. 
Durante  i  3  primi  mesi  della  gravidanza  le  sopravvenne,  ad  intervalli 
vicini,  uno  scolo  per  la  vagina  d*un  liquido  semi-trasparente,  d'abbondanza 
varia,  ma  soventi  eccessivo.  Malgrado  ciò  la  salute  l'ebbe  eccellente. 
Questo  scolo  persistette  per  tutto  il  tempo  di  gravidanza,  in  modo  assai 
irregolare:  cessando  e  ritornando  alternativamente  e  crescendo  poi 
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sempre  per  qaalanqne  azione  neceesitasse  movimento  del  corpo;  oome 

defecazione,  starnuto,  ecc. 

Al  parto  ogni  dolore  ò  accompagnato  da  uno  ecolo  abbondante  di 
acqua:  Putero  nullameno  si  contrae  bene,  ed  il  travaglio  riesce  normale: 
non  si  ebbe  cbe  poco  liquiilo  amniotico.  La  placenta  era  normale,  qua- 
lora si  eccettui  un  po'  di  tessuto  grasso  alla  periferia.  Questo  scolo  di 
pura  acqua  continuò  in  molta  abbondanza  sino  al  mattino  del  3^  giorno; 
quindi  fu  sostituito  da  lochi  ordinarli  fino  al  13,  epopa  nella  quale  ri- 
comparve per  qualche  ora,  per  scomparire  di  nuovo,  poi  ritornare  il 
grande  abbondanza  alla  5*  settimana  dopo  il  parto,  nello  stesso  tempo 
che  si  aggiungeva  irritazione  al  collo  della  vescica,  un  prolasso  paniils 
deirotero,  ed  uno  scolo  muco  purulento  abbondante.  Si  rinnovò  anooit 
per  tre  giorni,  però  in  quantità  minore,  poi  cessò  intieramente  per  qoai- 
che  mese. 

Lo  scolo  riapparve  in  piccola  quantità  qualche  giorno  avanti  11  ri- 
torno delle  regole.  Queste  ebbero  luogo  due  mesi  dopo  cbe  la  donna 
avesse  cessato  d*allattare:  Tidrorrea  si  arrestò  alla  loro  comimrsa  psr 
mostrarsi  di  nuovo  al  loro  cessare  per  6  o  7  giorni  :  fini  allora  per  non 
avere  più  luogo  che  alle  epoche  menstruali  susseguenti. 

L^anno  successivo  nuova  gravidanza  accompagnata  dagli  stessi  fsno* 
meni  deirantecedente  :  però  in  meno  abbondanza,  e  frequenza  *  parto  di 
una  bambina  dopo  un  travaglio  naturale  e  facile  ;  nulla  d^anormale  solla 
placenta.  I  lecchi  presero  il  loro  corso  ordinario;  lo  scolo  acqueo  non 
comparve  più. 

L' Autore  terminando  pone  la  questioce  della  natura  di  qaest*aflètio* 
ne.  Egli  credeva  dapprima  che  questo  liquido  provenisse  dalla  veseiea, 
ma  un  esame  più  attento  delPorgano  e  del  liquido  mostrò  P  erroneità. 
Si  potea  credere  ad  un  idrometra  ascitica  di  Braun  (raccolta  liquida 
tra  il  corion,  e  le  pareti  uterine)  ma  la  persistenza,  e  lo  scolo  airepoea 
delle  regole  si  oppose  a  questa  opinione:  di  più  Tesarne  della  placenta 
non  lasciava  vedere  alcuna  separazione  fìra  Tamnìos,  ed  il  corion,  e  per- 
metteva di  concludere  in  modo  positivo,  che  non  era  liquido  amniotìea 
L*  Autore  si  appoggia  adunque  alfidea  che  ò  un*  idrarrea,  che  BarBSS 
crede  risultare  deiripertrofla  delle  ghiandole  della  mucosa  uterina,  so* 
pratutto  allorquando  essa  sopravviene  nei  primi  tempi  di  gravid.^nza. 

Fall  von  Selbstentwiokelnng  mit  lebender  Fmoht  bei  gleiohieitiir 
handener  Colpohiperplasis  cjstioa.  (Evoluzione  spontanea  con  feto 
e  coeiUiensa  dHperplasia  cistica  della  vagina)  ;  del  dott  Wil.  Ja&rsgi. 
{Wochenscrif,  1877). 

Si  tratta  d'un  caso  di  evoluzione  spontanea  seguito  da  parte  d^ai 
feto  vivo  :  quest^eaito  felice  cosi  raro  —  sarebbe  1*  undecimo  caso  co- 
nosciuto ~  ebbe  luogo  in  una  donna  di  27  anni  ,  e  che  trovasi  alla 
sua  12.*  gravi den za.  Dopo  lo  scolo  del  liquido  amniotico,  T esplora» 
zione  fece  sentire  la  presentazione  del  capo:  ma  6  ore  dopo  una  spalla 
s*era  abbassata  ;  4  ore  più  tardi  Tevolnzione  avea  luogo  attorno  a  qn»- 
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sta  apaila.  Tale  osservasione  perde  però  del  auo  interesBe  pel  fatto  che 
la  bambina  non  pesava  che  1,480  grammi  ;  ella  morì  al  dodo  giorno. 

La  vagina  della  madre  presentava  delle  cisti  follicolarì  eopratutto 
nella  parete  posteriore,  dalle  qaali  si  avea  col  dito  una  orepitasione  sulla 
quale  1*  Autore  insiste,  e  che  paragona  a  quella  dell*  enfisema  sottocu- 
taneo. 

Del  trattamento  éti  voiniti  iseoeroibili  deUa  gravidann  Mediante  la 
éilataiieiàe  del  eolio:  del  dott.  A.  Murillo.  {Revisia  med.  de  Chili,  1878). 

È  nota  la  cura  proposta  da  Copeman,  che  consiste  nella  dilatMiione 
parsiale  deirorificio  estemo  del  oollo  dell' utero.  Un  nuovo  successo  si 
ebbe  dal  dott  Murillo.  Trattasi  d'una  donna  di  22  anni,  che  fh  presa  da 
vomiti  incoercibili  verso  il  terso  mese  di  gestasione.  Ella  era  assai  in- 
debolita allorché  fh  ammessa  alla  Maternità  di  Santiago  :  il  polso  era 
frequente,  e  piccolo,  la  pelle  secca  e  calda,  lo  stomaco  non  poteva  ri- 
tenere alcun  alimento. 

Dopo  avere  tentato  inutilmente  tutte  le  cure  abitualmente  u^ate,  TAa- 
tore  si  decise  a  praticare  la  dilatasi  one  del  collo  consigliata  da  Cope- 
man avanti  di  provocare  Taborto.  Egli  introdusse  il  dito  nel  canale  cer- 
vicale fino  a  livello  dell'oriflcio  interno,  e  lo  mantenne  per  due  minuti  : 
amministrò  in  seguito  alPammalata  del  ghiaccio,  e  dei  clisteri  con  pep- 
sina ed  aci  Jo  cloridrico.  Si  produsse  legger  miglioramento,  e  lo  stomaco 
potè  conservare  qualche  alimento.  La  stessa  manovra  fu  rinnovata  quattro 
volte  a  due  giorni  d'intervallo.  Al  termine  di  quindici  giorni  il  migliora- 
mento era  notevole,  e  Tammalata  potò  digerire  i  suoi  alimenti,  ed  arri- 
vare senza  altre  complicazioni  al  termine  di  sua  gravidanza. 

Trattamento  dei  vomiti  ineoeroibili  della  graHdaBsa  mediante  la  pel- 
verinaiieBe  di  etere  ;  del  dott.  Dujaroin  Bbaumbtz.  (Anttole*  de  Qy^ 
naecologie^  1878). 

Una  giovine  donna  al  secondo  mese  di  sua  gravidanza,  era  affetta  da 
vomiti  incoercìbili  che  non  gli  permettevano  di  prendere  alimento  solido, 
o  liquido.  Dopo  aver  tentato  tuti  i  rimedi!  proposti,  usò  una  medicatura 
assai  semplice  consigliato  dal  dott.  Lubelski,  cioò  la  polverizzazione  di 
etere  sulla  regione  dello  stomaco. 

Dojardin  Beaumetz  procedette  nel  modo  seguente:  immediatamente 
avanti  il  pasto,  fece,  per  cinque  minuti,  coirapparecchio  di  Rich^f*dson, 
delle  polverizzazioni  di  etere  nel  mezzo  della  regione  dorsale,  ed  a  li- 
vello dello  stomaco.  I  vomiti  cessarono  quasi  tosto:  il  trattamento  fh 
sospeso  al  termine  di  otto  giorni,  i  vomiti  scomparvero  per  non  più  ri- 
tornare. 

Duhomme  ottenne  molte  volte  eccellenti  effetti  colla  pepsina,  cita 
il  caso  d*una  sua  cliente  che  partorì  al  1^  mese  in  seguito  a  vomiti  in- 
coercibili ;  ed  in  una  seconda  gravidanza  accompagnata  da  vomiti  che 
presentavano  gli  stessi  caratteri,  si  ordinò  la  pepsina:  la  guarigione  fh 
abbastanza  rapida  e  la  donna  paiiiori  a  termine. 

Dijgardin  Beanmetz  impiegò  tutte  le  sostanze  indicate  in  simil  caso  e 
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perfino  il  creosoto,  ma  senza  ottenerne  buoni  risultati  ;  i  Tomitl    enmo 
tali  che  l'ammalata  non  poteva  levarsi  nò  assorbire  alena  alimento. 

Vidal  ottenne  buon  frutto  ooi  clisteri  di  cloralio»  la  poiioni  col 
cloralio  non  parvero  modificare  per  nulla  il   decorso  del  TomitL 

Trattomento  dei  Torniti  ineoeroibili  della  gravldaiia;  del  dott  Ma- 
rion SiMS.  (The  Lancei). 

Una  signora  di  22  anni,  marit  ata  a  16,  dopo  un  primo  parto  fislice, 
fa  presa  nelle  tre  altre  gravidanze  successive  da  vomiti  indomabili  che 
cond^issero  l'aborto.  Incinta  per  la  quinta  volta,  e  tormentata  dagli  steari 
accidenti,  consulta  Marion  Sims,  il  quale   dopo   molti  tentativi  infriii^ 
tuosi,  vedendo  Timminenza  delFaborto,  e  sembrando  compromessa  resi- 
stenza dell'ammalata,  procede  airesplorazione  diretta.  Egli  trova  an'an- 
tifiessione  destra,  le  due  labbra  del  muso  di  tinca  granulosa  e  eoparta 
da  abbondante  secrezione  leucorroica.  Egli  tocca  il  collo  con  ana  solo» 
zione  di  2  grammi  di  nitrato  d'argento  in  20  grammi  d*aequa,  e  sospende 
ogni  altra  medicazione.  L'indomani  l' ammalata  era  come  trasfigarata  ; 
essa  avea  preso  il  primo  pasto  da  15  giorni;  più  nausea  o  vomito. 

Alcune  incomodità  dello  stesso  genere,  ma  molto  più  leggeri,  essrado 
ricomparse  più  tardi,  due  tocchi  coir  acido  fenico  ne  fecero  definitiva- 
mente giustizia. 

Celklotribo  o  oranioelast».  (Lezione  gineeologiea  del  congresso  tmedieo 
tedesco);  per  Enoblmann,  Pbwmit  b  Fostbr.  (American  Journal  cf 
obstetr.  settembre  1877). 

Credè  di  Lipsia  senza  voler  diminuire  il  valore  del  era  nioclaste,  deve 
però  affermare  che  nella  sua  pratica  il  cefàlotribo  fu  per  lui  un)  aiuto 
più  sicuro,  e  più  facile  del  craniodaste :  il  primo  gli  permise  di  vincere 
facilmente  delle  difficoltà  nelle  quali  il  secondo  era  stato  impotente.  Pw 
lui  le  critiche  che  Wiener,  e  Fritsch  hanno  fatto  del  cefàlotribo  non  pos- 
sono tenersi  avanti  i  fatti  della  sua  esperienza.  Colia  esperienza  di  altri 
pratici  ribatte  pure  le  obbiezioni  teoriche  di  questi  due  autori.  A  Praga 
si  adottò  la  cefalotrisia  ;  a  Vienna  il  craniodaste;  a  Berlino  si  sceglie 
fhi  i  due  metodi. 

Credè  si  serve  del  cefàlotribo  di  Busch,  che  è  lungo,  sottile,  ma  però 
potente,  fatto  di  acciigo  duro,  ma  però  capace  di  schiacciare  la  tasta  la 
più  resistente.  La  sua  curva  cefalica  ò  poco  accusata,  la  pelvica  pro- 
nunciata. É  secondo  Credo,  il  più  breve  e  più  leggero  stromeuto  che 
possa  rendere  dei  buoni  servigi.  Per  la  cranioclasia  impiegò  da  prindpio 
il  craniodaste  di  Simpson;  poi  addotto  quello  di  Braun,  che  dà  più  fom 
nella  compressione,  e  nella  trazione. 

Il  Credo  dopo  avere  dettagliatamente  descritto  il  modo  di  es^gnirs 
la  cefalotrisia,  conclude  che  €  il  cefàlotribo  è  uno  stromento  di  comprsa- 
sione,  di  un'applicazione  facile  e  senza  danno,  ntile  pure  nei  casi  diffldlL 
Se  esso  è  ben  fatto,  e  maneggiato  da  mani  abili,  può  pure  servire  come 
trattore!  ma  essa  deve  servire  piuttosto  a  guidare  la  testa,  che  ad  ettrarìa 
con  forza.  L*nso  del  craniodaste  ò  più  limitato.  Nei  casi  difficili  non  serva 
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a  comprimere  la  testa,  ma  la  prende  solidamente,  e  poi  Testrae  ;  ò  dun- 
que un  estrattore.  Questi  due  stromenti  si  completano  Tun  1*  altro.  Nel 
casi  di  estrema  difficoltà  il  primo  può  essere  impiegato  per  schiacciare 
la  testa,  Taltro  per  allungarla  ed  estrarla.  > 

Nella  discussione,  lo  Spiegelberg,  parla  assai  in  fkyore  della  craniocla- 
Sia,  e  cita  uno  stromento  impiegato  dal  Winckel  avanti  che  il  Simpson 
abbia  fatto  il  suo  cranioclaste. 

Il  Winckel  risponde  che  questo  fatto  data  dal  1859.  Egli  fd  chiamato 
con  suo  padre  per  un  parto  difficile  in  causa  di  bacino  osteomalacico. 
Il  cefalotribo  avendo  molte  volte  cednto,  Winckel  applicò  la  pinzetta  di 
Mesnard,  e  potò  estrarre  la  testa.  Egli  fece  allora  costruire  degli  8tro<i* 
menti  più  potenti.  Da  due  anni  egli  non  si  serve  che  del  cranioclaste. 
Ecco  per  lui  le  questioni  che  solleva  tale  soggetto: 

r  II  cranioclaste  permette  di  estrarre  una  testa  attraverso  nn  bacino 
assai  ristretto  ? 

2*  Comprìme  essa  la  base  del  cranio  ? 

3*  Come  si  possono  evitare  le  lacerazioni  prodotte  dallo  stromento  ? 

Il  Winckel  risolve  le  due  prime  questioni  con  una  affermazione  posi- 
tiva. Nelle  sue  esperienze  sopra  feti  morti  recentemente,  ha  potuto  nello 
spazio  di  15  secondi  a  3  minuti  allungare  le  teste,  e  far  loro  del  bacini 
da  5  a  6,  centimetri.  Egli  non  ha  ancora  preso  un  partito  fira  i  due  stro- 
menti, ma  sopra  15  casi  di  cranioclasia  trovasi  inclinato  ad  essere  par- 
tigiano di  questuiti  ma  operazione. 

Della  deoapitasione  nei  feto  in  eerti  oasi  4i  venione  tapossibile; 
del  dutt.  KiBN.  (Oazz.  med,  de  Strasbourg,  luglio  1878). 

L' Autore  paria  alla  Società  di  medicina  dei  oasi  in  cui  il  feto  pre- 
sentandosi trasversalmente  In  donna  a  bacino  bene  conformato,  la  ma- 
trice ò  talmente  re  tratta  sopra  so  stessa,  che  riesce  infruttuoso  ogni 
sforzo  di  versione. 

In  questi  casi  il  cloroformio,  dato  alla  risoluzione  completa,  rende 
talvolta  air  utero  la  sua  mollezza  da  permettere  il  rivolgimento  :  cosi 
avvenne  in  qualcho  caso  all'Autore  :  ma  se  il  cloroformio  ncn  permette  il 
rivolgimento  cosa  conviene  fare  ?  Insistere  negli  sforzi,  ed  usare  la  vio- 
lenza ?  Questo  no  :  ma  il  caso  può  differire,  secondo  che  il  feto  ò  in  vita, 
oppure  ò  morto. 

Se  esso  ò  vivo  conviene  pazientare  finché  nulla  avvi  a  temere  da 
parte  della  donna  :  quindi  ritornare  air  anestesia  per  riprendere  i  ten- 
tativi :  e  poscia  si  può  ancora  pazientare,  fino  a  che  il  feto  abbia  cessato 
di  vivere,  il  che  non  può  attendersi  lungamente. 

Il  feto  morto,  bisogna  dividerlo,  e  ritirarlo  a  pezzi.  La  detroncazione 
corrisponde  meglio  a  questa  indicazione  :  il  tronco  sorte  facilmente  per 
semplici  trazioni  sulla  spalla,  o  sul  braccio  precidente/ e  la  testa  viene 
estratta  dopo. 

Quest* operazione  praticata  cogli  strumenti  ordinarli  (forbici,  ed  nn- 

Rivista.  SI 
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cino  acuto  di  DaTìs  o  di  Levret)  che  erano  avanti  gli  ultimi  qoindiei 

anni  presso  a  poco  nniverealmente  osati  non  cessa  d*  essere  ditteile^  • 

laboriosa. 

Talvolta  pare  quando  si  vaole  raggiungere  il  tK>llo  si  ò  obbligati  di 
seguire  un  metodo  ancora  più  complicato  ;  si  fa  precedere  la  bracbipto- 
mia  per  farsi  spazio,  poi  si  riduce  il  volume  dei  feto  per  reviscerasiona^ 
ed  infine  si  giunge  ad  estrarre  il  feto  per  la  versione  sui  piedi,  o  ripie* 
gate  in  due.  Tutto  questo  oltre  ad  essere  luDgo,  ò  pure  dannoso  per  gii 
organi  materni,  e  per  Toperatore. 

Processi  nuovi ,  semplificando  tutto  il  manuale  operatorio  »  vennero 
immaginati  in  questi  ultimi  tempi,  ed  oggi  ò  sensa  dubbio  raro  ohe  l*o- 
stetrico  sia  obbligato  d*arrivare  a  questi  estremi  delle  lacerazioni  Hial- 
tiple. 

È  al  prof.  Braun  di  Vienna,  come  ò  noto»  che  deveM  Tinvenzione  di 
uno  stromento  particolare  (  Schiusseihaken  ),  il  quale  permetta  d' nneì- 
nare  e  dividere  il  collo  del  feto  in  qualche  minuto,  senza  pericolo  di  fe- 
rire gli  organi  materni.  Dairintrod azione  nella  pratica  di  questo  preiioeo 
stromento,  altri  stromenti  analoghi  si  inventarono  in  Qermania,  ed  in 
Francia  (uncino  di  Stiebel,  uncino  rachiotomo  di  Jacquemier),  mm  quello 
di  Braun  resta  sempre  il  più  facile  ed  il  più  semplice. 

Nei  casi  in  cui  non  riescisse  Tuncino,  od  in  causa  della  troppa  eleva- 
tezza del  collo  od  un  restringimento  considerevole;  esiste  un  altro  prò» 
cesso  di  sezionare  il  feto  :  che  ò  quello  di  portare  una  cordicina  intorno 
al  collo  del  feto,  distaccandolo  con  un  movimento  di  sega:  metodo  già 
usato  da  circa  12  anni  :  ma  siccome  potrebbe  rompersi,  allorquando  si 
incontra  un  disco  vertebralet  ò  bene  munirsi  pure  d*un  rachiotomo.  Gli 
stromenti  che  servono  a  condurre  il  filo  sono  numerosi. 

U  modo  di  procedere  del  profl  Pajot,  è  la  più  semplice  di  tetti,  e  ad 
esso,  i  pratici  dovrebbero  dare  la  preferenza.  Nel  1870  era  stato  impie- 
gato il  suo  processo  da  lui,  e  da  altri  sul  vivo  con  successo  completo. 
Grazie  a  questi  mezzi  non  si  troverà  costretto  V  ostetrico  che  eeoe- 
zional mente  a  dividere  il  foto  con  stromenti  taglienti. 

L' Autore  quindi  esposto  un  caso  a  lui  occorso  :  di  presentazione  di 
superficie,  con  impossibile  rivolgimento,  ad  onta  deiranestesia,  e  nel  quale 
il  parto  solo  si  ottenne  mediante  la  decapitazione  del  feto  coir  uncino 
del  Braun,  ne  deduce  : 

Che  vi  sono  dei  casi  di  presentazione  trasversale  con  iscolo  prama* 
turo  delle  acque  in  cui  si  trovano  le  più  gravi  difficoltà,  se  non  ons 
impossibilità  assoluta  di  fare  la  versione.  Tali  difficoltà  sono  senza  dub- 
bio in  ragione  del  tempo  che  si  ò  passato  dal  momeoto  in  cui  le  acque 
sono  scolate ,  e  dall*  uscita  più  o  meno  completa  delle  medesime  :  poi- 
chò  il  grado  di  retrazione  subito  dalla  matrice  vi  ò  proporzionale. 

D'altra  parte  il  cloroformio  che  nei  casi  ordinarli,  in  cui  le  acqae 
sono  sortite  da  poco,  sospende  sì  bene  gli  spasmi,  e  rende  alla  matrice 
una  mollezza  che  la  versione  diviene  quasi  un  giuoco,  dà  più  soventi  un 


feto  tìto,  il  cloroformio  nel  caso  cbe  oi  occupa  non  fo  che  assopire  la 
matrice  abbastanza  dà  permettere  1*  introduzione  della  mano,  e  rendere 
•enza  danno  i  tentativi  di  Torsione. 

Infine  si  Tede  cbe  nel  caso  di  essere  obbligati  allo  schiacciamento 
del  feto,  non  si  doTe  paTentare,  avendo  oggi  a  nostra  disposizione  degli 
stromenti,  e  dei  mezzi  che  permettono  ad  ogni  ostetrico,  quantunque 
poco  esercitato,  di  eseguirlo,  senza  esporre  gli  organi  della  madre  :  Tisto 
rimpossibilltà  della  Torsione,  pei  tentativi  esegniti  sotto  l'anestesia  olo- 
roformica,  non  si  deve  esitare  nel  ricorrere  ali*  uncino  di  Braun.  Tale 
pratica  generalmente  praticata  in  Germania,  comincia  ad  essere  pure 
addottata  in  Francia:  e'flra  i  gravi  accidenti  che  previene,  ovvi  pure  la 
lacerazione  dell'utero. 

Bieerehe  intorno  là  eantaUtà  del  sodio  ntero-plaoeatale  e  anove  m- 
iMnraiieni  oonlbrmatiTe  Fatile  dell'aieoltaiione  intraTaglnale  ;  del  dottor 
caT.  Ferdinando  Vbrardini.  (Venezia  1878.  —  Dal  Giornale  Veneto  di 
■ecienze  mediche). 

Ricordato  TAntore  che  fi  soffio  utero- plaoentale  ò  segno  molto  pro- 
babile di  graTidanza,  e  cbe  unita  ad  altri  dati  facilita  la  diagnosi  della 
medesima,  dimostra  la  dominante  incertezza  sulla  conoscenza  della  causa 
la  quale  produce  il  fenomeno  di  cui  sta  occupandosi  ;  incertezza  che  pure 
Ita  palese  nella  discussione  aTTennta  in  s^no  airill.  Accademia  di  medl- 
<}ina  di  Parigi  ;  per  cui  Tisto  le  discrepanti  opinioni  troTa  la  necessità 
di  accennare  ancora  alle  cose  già  da  lui  dette  suU'  ascoltazione  intra- 
Taginale  :  e  siccome  nei  7  anni  decorsi  dalla  sua  prima  communicazione, 
le  proTo  nelle  mani  deirAutore  si  accrebbero  tanto,  come  in  quelle  di 
illustri  collegbi.  Egli  non  teme  d'affermare  adesso  che  il  sofdo  ntero- 
placentale,  udito  colla  stetoscopia  intra-uterina  è  un  segno  di  quasi  ai* 
soluta  certezza  diagnostica  per  dichiarare  i  primi  periodi  della  graTi- 
danza, per  scoTorarla  da  uno  stato  morboso,  OTvero  per  far  conosoere 
se  con  questo  fosse  complicata.  Quindi  con  altri  casi  clinici,  trasoelti 
fra  i  moltissimi  che  potrebbe  addurre,  comprova  le  sue  opinioni,  in  modo 
chiaro  e  luminoso,  e  ne  riepiloga  i  suoi  ultimi  pensamenti  nei  se- 
guenti capi: 

1®  L'ascoltazione  esterna,  o  la  sopra-addominale  ò  molto  incerta,  ed 
anche  allorquando  pur  si  oda  per  essa  il  soflfio  utero-placentare,  questo 
contrassegno  non  vale  a  prova  sicura  di  gravidanza; 

2*  Per  lo  contrario  il  rumore  di  soffio  utero -placentare  udito  colla 
stetoscopia  intra-vaginale  ò  un  dato  di  sommo  pregio,  impareggiabile 
per  diagnosticare  la  gravidanza,  e  nei  suoi  primi  periodi,  anche  se  udito 
da  solo,  e  pure  se  alcune  particolari  circostanze  sembrassero  contraddirne 
la  diagnosi:  ò  priva  poi  d* inconvenienti,  e  non  avversato  dalle  donne; 

3*  Il  soffio  medesimo,  ed  udito  per  quella  via,  qualora  fosse  molto 
più  intenso  deirusato,  potrebbe  forse  accennare  allo  svolgimento  di  una 
gravidanza  gemellare; 

4^  Però  il  soffio  utero-placentare  sentito  a  gravidanza  molto  aTànzata 
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oyyero  nei  suoi  ultimi  periodi,  colla  stetoscopia  interna,  rieonferma 
cennare  quasi  sempre  al  fatto  di  placenta  previa; 

5*  La  causalità  del  rumore  di  soffio  utero-placentare  udito  sia  ester- 
namente che  internamente,  credo  deriyi  dal  passaggio  del  sangue  dal 
piccoli,  e  tortuosi  vasi  o  delle  lacune  che  formano  la  placenta:  d'ond» 
la  ragione  d'udirsi  coirascoltazione  interna  il  soffio  anche  nei  primi  pe-» 
riodl  della  gravidanza  ; 

6*  Questa  opinione  ritengo  d'averla  oggi,  innansi  d'ogni  altro,  Appog- 
giata saldamente  alla  fisica,  all'anatomia  normale  e  patologica,  alla  di* 
nica  e  massime  airistologia  ; 

7*  Quel  rumore  di  soffio  che  taluno  ha  udito  anche  dopo  respolsioiM 
del  feto  e  della  placenta,  per  essere  affatto  diverso  dal  vero  e  cornane 
soffio  utero-placentare  delle  gravide,  mi  sembra  non  provare  abbastania 
in  O&vore  di  chi  ripone  la  causalità  del  soffio  medesimo  nei  soli  vasi  ota- 
Hni,  oppure  nei  cosi  chiamati  seni  (plessi)  venosi  :  in  quantochè  appunto 
per  essere  affatto  diverto  ed  incottante^  non  può  derivare  di  una  itoii 
cagione,  nò  valere  in  modo  simultaneo  a  schiarimento  d*un  fktto  inva- 
riabile e  determinato,  senza  eccezione  alcuna,  dal  vero  soffio  utero  -pla- 
centare :  laonde  converrà  studiare  vieppiù  da  che  dipenda  ; 

8®  Verificandosi  l'udizione  mediante  la  stetoscopia  intema  del  vero 
e  comune  soffio  utero-placentare  su  donne  manifestamente  in  condiiiooi 
patologiche,  quali  ad  esempio,  affette  da  tumori  entro-addominali  di  varia 
natura,  da  cisti  ovariche,  ecc.,  non  per  questo  si  deve  escludere  la  grik 
vidanza,  ma  ritenersi  invece  che  essa  può  avere  preceduto,  essere  avve- 
nuto dopo,  oppure  essersi  svolta  quasi  contemporaneamente  alle  malat- 
tie medesime. 

Per  lo  che  ne  emerge  l'assoluta  necessità,  prima  d'accingersi  a  gravi, 
e  pericolose  operazioni,  di  praticare  Tascoltazione  entro- vaginale  al  fine 
di  regolarsi  a  maniera  di  evitare  scandalose  e  terribili  conseguenze. 


RIVISTA  DI  ODONTOJATRIA 

del  doti  M.  L.  FARAONI. 


Oiornale  di  Corrispond.  dei  dentisti  —  DeìVeetroJsione  dei  denti. 
Finlayson  —  Sui  pretesi  pericoli  delT  odontiasi  e  sul  taglio  delia  genr 

giva. 
Campbell  -^  Sordità  guarita  colVesiraxUme  dei  denti. 
Magitot  —  Casi  di  periostite  alveolo^ dentaria  trattata  colla  resesUms 

e  consecutiva  ripiantazione  dei  denti. 
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Babatz  —  TrapiatUa^ione  e  ripianÉasiane  dei  denti, 

KiDgsley  ~  Caei  di  irregolarità  dentali. 

Idem  —  Cura  di  irregolarità. 

Idem  —  Cause  di  irregolarità  nello  sviluppo  dei  denti* 

Mantegazza  —  Il  terzo  molare  nelle  razze  umane. 

Stevart  —  Dei  mezzi  propri  ad  impedire  la  earie  dentaria. 

Owen  —  Sciringa  dentale  perfezionata. 

Rotienstein  —  Dentifrici. 

Maarel  —  Dell'azione  locale  delle  sostanze  medicinali  sui  denti. 

Lago  —  Carvacrol  come  antalgico. 

Croamer  —  Rimedio  contro  Vodontalgia. 

Smith  —  Qocde  anttodontalgiche. 

Pinard  —  La  gengivite  delle  donne  gravide. 

Panas  —  Odontoma, 

Oaórard  —  Osservazione  d*una  eisti  follicolare  del  dente  di  saggezza 

inferiore. 
Reynaud  —  Studio  stUle  cisti  del  mascellare  inferiore. 


IMl'eitraiioiie  dei  dentL  {Oiom.  Corrisp,  dei  dentisti). 

Come  in  chirargia  l*amputazione  si  ritiene  qq*  onta  arrecata  air  or- 
ganismo, cosi  pure  paò  considerarsi  l'estrazione  dei  denti,  ritenendosi 
come  l'amputazione  Tultimo  mezzo  aasigliare  per  togliere  le  condizioni 
patologiche  da  coi  1*  individao  ò  affetto  e  per  evitare  almeno  maggiori 
inconvenienti,  più  gravi  dissesti  dell'  organismo,  fi  di  grandissima  im- 
portanza lo  stadio  della  conservazione  dei  denti ,  ma  non  ò  meno  im- 
portante quello  della  loro  estrazione,  quando  fallisca  ogni  altro  me^zo 
atto  alla  loro  conservazione.  Il  soggetto  deirestrazione  dei  denti  fu  già 
esaurito  dal  sig.  Tomes  nella  sua  opera:  €  Dentai  Physiology  and  Sur- 
gery  >  sicchò  si  hanno  appena  poche  parole  da  aggiungere. 

Lo  Snell  nel  suo  lavoro  sulla  €  Operations  on  the  Teeth  >  parla 
della  necessità  di  avere  strumenti,  i  quali  abbiano  una  forma  speciale 
per  revulsione  di  ciascun  dente,  e  descrive  tenaglie  che  si  adattano  ai 
grossi  molari  superiori  e  inferiori. 

Il  Tomes  all' incontro  fece  preparare  dal  sig.  Evrard  regolari  tesi 
di  dentagre  che  si  adattano  con  esattezza  al  bisogno  d'ogni  singolo  caso 
e  alla  forma  dei  denti. 

Accenneremo  in  breve  il  modo  d'operare  per  Testrazione  dei  denti 
di  Charles  James  Fox.  —  In  primo  luogo  questo  professore  non  abban- 
dona mai  la  destra  del  paziente,  eccetto  quando  colla  leva  estrae  il 
dente  inferiore  sinistro  di  saggezza,  e  talora  neppure  in  questo  caso, 
voltando  allora  semplicemente  il  capo  del  paziente  sul  lato  della  sedia. 
Secondariamente  comincia  ad  operare  su  ciascun  dente,  come  se  fosse 
positiva  la  sua  rottura,  o  fosse  verosimilmente  difficile  da  estrarre,  at- 
tenendosi così  airosservazione  di  Oiorgio  Dorancé  che  «  è  meglio  il  mi- 
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nulo  primo  in  col  si  estrae  aa  deate,  che  il  minoto  secondo  in   cui  si 
rompe  >.  Una  terza  regola  del  citato  professore  è  quella  di  non  «  strap- 
pare >  mai  faori  un  dente,  ma  semplicemente  di  «  cavarlo  Aiori  >  Una 
quarta  norma  additata  dallo  stesso  ò  di  non  abbandonar   mai  coiroe« 
chio  il  dente,  appena  si  pone  la  tenaglia,  flnchò  non  sia  fuori*  In  quinto 
luogo,  e  questa  è  una  regola  citata  dal  Tomes,  bisogna  tàr  entrare  ben» 
in  fondo  attorno  al  dente  le  punte  della  tenaglia.  Da  ultimo,  aggiunga 
il  Fox,  si   muove  sempre  all'indentro  e  all' infuori  il  dente,   fiscìiè 
r  istru  mento  1*  abbia  esattamente  abbracciato.  I  denti  grossi  e  piccc^ 
molari  inferiori  di  sinistra  si  estraggono  sempre  stando  a  sinistra  con 
tenaglie  a  forma  di  becco  di  astore.  Con  questo  metodo  per  altro  si  ot* 
tengono,  cosi  dice,  un  movimento  debole  all' insù  e  uno  troppo   forte 
air  infuori,  esercitando  una  pressione  sul  bordo  alveolare  esterno.  Que- 
sto viene  Mto  da  persone  gagliarde,  ma   si  produce  un  troppo  forte 
dolore,  meno  prolungato,  ò  vero,  ma  maggiore  di  quello  che  si  ha  per  ona 
lenta  evulsione.  Questo  metodo  però  adoperato  da  mano  forte,  ma  poco 
abile,  porta  seco  spesse  volte  la  rottura  del  dente.  Per  altro  prima 
deiruso  del  gas  esilarante  con  pieno  felice  successo  il  prof.  Fox,  stando 
alla  destra  del  paziente,  estraeva  i  sei  grossi  molari  inferiori  per  meuo 
d*una  speciale  dentagra  ;  così  con  essa  si  poteva  fàcilmente  seguire  il 
dente  coU'o^chio.  Questo  istrumento  però  può  difflcilmeute  adoprarslin 
un  paziente  sotto  razione  del  protossido  d*azoto,  per  la  presenza  dei  so* 
gheri  0  bavaglio,  nel  qual  caso  si  adopera  una  tenaglia,  che   dapprima 
era  destinata  per  i  denti  inferiori  di  saggezza. 

Deve  essere  massima  fondamentale  quella  di  levare  e  non  ittrappart 
il  dente  ;  perciò  si  deve  cercare  di  far  vacillare  il  dente  e  non  deter- 
minare una  vera  pressione  in  qualsiasi  direzione;  si  preme  quindi  all'in* 
terno  verso  la  parte  più  forte  deiralveolo  per  liberare  il  dente  dal  margine 
esterno  più  debole.  iSe  si  tratta  dei  denti  incisivi  superiori  nel  levarli 
conviene  fare  un  mezzo  giro  da  ogni  parte  con  un  debole  movimento 
dairavanti  all' indietro.  Nel  caso  poi  d'una  corona  rotta  con  tre  radici 
anserà  aderenti  si  preferisce  una  tenaglia  da  radici  retta  larga  a  branche 
lunghe  e  ad  articolazione  facilmente  mobile  ;  *si  afferra  così  una  radice 
linguale  ed  una  facciale,  evitando  ogni  traimento  flnchò  sia  del  tatia 
staccato  il  dente  nella  sua  cavità. 

Per  Testrazlone  dei  denti  di  saggezza  superiori  è  molto  adatta  la 
dentagra  curva  del  sig.  Evrard  :  se  questi  denti  crescono  in  largo  Terso 
la  gota  ò  bene  appoggiare  una  branca  della  dentagra  contro  la  stessa 
e  far  chiudere  al  paziente  la  bocca  per  ottenere  il  rilasciamento  del 
muscolo  buccinatore,  senza  di  che  sarebbe  difficile  giungere  al  dente. 
I  bicuspidati  superiori  sono  i  più  fragili  e  più  problematici  di  tatti  i 
denti  ;  nelle  loro  radici  succede  spesso  la  ossificazione  alveolare ,  per  il 
che  bisogna  usare  grande  cautela  e  smuovere  dapprima  il  dente.  Ancbs 
i  canini  sono  spesso  soggetti  allo  stesso  ostacolo  ;  molto  più  spesso  ri« 
chiedono  una  grande  attenzione  le  radici  del  primo  bicnspidato  superiora: 
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quando  queste  radici  sono  separate  dalla  carie,  si  estrae  la  radice  fac- 
ciale colla  leva  e  la  linguale  colla  tenaglia;  la  h^va  p(»i  si  adopera  anche 
pel  dente  di  saggezza  inferiore*  quando  la  tenaglia  non  si  possa  adope- 
rare. Il  Fox  preferisce  far  vacillare  uh  dente  di  sagi^gezza  colla  tena- 
glia e  poi  lo  leva  colla  tenaglia  da  radici. 

Alcuni  sostengono  che  con  un  buon  maneggio  si  possa  per  mezzo 
della  leva  estrarre  quasi  tutte  le  radici  e  tutti  i  denti  ;  ma  io  sono  con- 
vinto  (così  soggiunge  il  prof.  Fox)»  che  con  questo  metodo  si  ha  un 
tormento  per  il  paziente  affatto  inutile  :  io  invece  (continua  lo  stesso 
autore)  ho  sempre  impiegato  uno  strumento  stretto  foggiato  a  piccola 
lancia,  che  faccio  scorrere  rasente  la  superficie  anteriore  del  dente  verso 
la  sua  parte  inferiore»  facendolo  entrare  nello  spazio  esistente  fra  questo 
dente  e  il  suo  vicino.  Cosi  evitando  una  pressione  diretta  sul  secondo 
dente  molare  e  facendo  un  mezzo  giro  coWq  strumento,  facilmente  il 
dente  di  saggezza  si  muove.  Talvolta  ho  estratto  un  dente  d*  saggezza 
inferiore  sinistro  dalla  parte  destra  del  paziente,  afferrando  il  dente  con 
una  tenaglia  da  bicuspide  inferiore  dalla  faccia  anteriore  esterna  verso 
la  posteriore  interna;  cosi  nel  caso  che  la  radice  avesse  una  direzione  al- 
r  indietro,  si  poteva  dare  al  dente  un  movimento  circolare  ali* (indietro, 
talcbò  era  faeilissimo  allontanarlo.  Per  i  denti  incisivi,  canini  e  piccoli 
molari  infenori  mi  servo  sempre  delle  tenaglie  ricurve  da  radici  e  sempre 
dalla  parte  destra  del  pcLziente. 

Neirestrazione  dei  denti  rocchio  deve  sempre  seguire  1  movimenti 
della  mano,  dello  strumento,  del  dente  e  delle  parti  attigue ,  e  non  si 
deve  inoltre  impiegare  troppa  forza  per  non  correre  rischio  di  rompere 
il  dente.  L*uso  del  gas  esilarante  ha  introdotto  la  mania  per  le  estra- 
zioni sollecite  coli*  intento  di  eseguire  parecchie  estrazioni  in  una  sola 
inalazione  di  gas  ;  egli  ò  evidente  però  come  non  sia  conveniente  questo 
modo  di  procedere  pel  motivo  che  si  verrebbero  a  ledere  in  modo  ec- 
cessivo le  parti  circostanti  della  bocca. 

Nell'estrazione  dei  denti  ò  a  notarsi  ancora  la  scelta  della  posizione 
del  paziente  neiratto  dell'estrazione  stessa.  Prima  dell'introduzione  del 
gas  esilarante  si  riteneva  che  la  posizione  orizzontale  fosse  la  più  favo- 
revole per  la  inspirazione  del  cloroformio;  €  io  dal  canto  mio  (cosi  si 
esprime  lo  stesso  professore),  benchò  dapprima  avessi  trovato  qualche 
malagevolezza,  feci  parecchie  estrazioni  anche  in  una  sola  inalazione  so- 
vente ginocchioni  a  lato  del  paziente  stesso  sovra  un  sofà  ». 

Questa  posizione  favorisce  la  prestezza  e  facilità  con  cui  i  pazienti 
ritornano  in  sé  e  ancora  con  assenza  completa  di  affanno.  Colla  inspi» 
razione  del  protossido  d*azoto  la  positura  migliore  ò  quella  quasi  diritta 
col  capo  piegato  alPavanti.  C*  ò  una  differenza  assai  sensibile  fra  i  casi 
in  cui  il  capo  ò  piegato  alPavanti  e  i  casi  in  cui  esso  ò  curvato  air  in- 
dietro tanto  durante  l*  inalazione  che  al  momento  deli'  operazione.  B 
metodo  usato  dal  Fox  sia  che  si  somministri  o  no  il  gas,  ò  sempre 
quello  di  operare  col  capo  chinato  all' innanzi;  e  questo  metodo  certa- 
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mente  deve  essere  il  migliore  in  quanto  che^  se  il  capo  ò  chinato  ai- 
V  indietro,  ci  vuole  allora  un  maggior  di8pen«lìo  di  forza,  dovendosi  rial- 
zare il  braccio  deiroperatore  ;  questo  miggior  dispendio  di  forza  poi 
non  può  che  tornare  a  danno  dei  paziente. 

Inoltre  quanto  più  si  piegherà  il  capo  allMndietro  tanto  più  il  pa- 
ziente si  fora  alP  indietro,  bisogna  quindi  incominciare  dai  minimum  ; 
parecchi  casi  poi  che  succedono  coli*  impiego  del  gas  esilarante  sono  da 
attribuirsi  a  motivi  meccanici  ed  evitabili.  Uno  dei  più  grandi  pericoli 
neirestrazione  delle  radici  coli'  inspirazione  del  gas  esilarante,  chinando 
ali*  indietro  il  capo,  si  è  che  le  radici  possono  ca  lere  nella  bocca  sulla 
lingua  e  quindi  venire  deglutite. 

Trattandosi  di  operare  sotto  V  inalazione  del  gas  esilarante  si  deve 
cercare  di  perdere  meno  tempo  possibile;  bisogna  quindi  valersi  di  un 
Bumero  di  strumenti  minore  per  non  perdere  tempo  nel  loro  eambio. 
Con  una  tenaglia  si  possono  levare  i  sei  grossi  molari  inferiori,  quando 
ciò  sia  necessario ,  con  questa  tenaglia  poi  e  con  una  tenaglia  da  ra- 
dici inferiori  si  possono  facilmente  levare  tutti  i  denti  e  le  radici  della 
mascella  inferiore.  Per  l*uso  generale  della  mascella  superiore  ò  molto 
servibile  la  tenaglia  da  radici  superiori  a  branche  lunghe. 

Un  ultimo  soggetto  è  quello  delle  tanaglie  incisive  per  il  distaeco 
delle  rad'ci  dai  denti,  e  qui  ò  utile  citare  un  esempio  in  cui  non  vi  erano 
rimaste  che  le  punte  delle  due  radici  di  un  molare  inferiore  destro,  tal- 
mente internate  neiralveolo  che  pareva  impossibile  il  levarle  colla  tena- 
glia o  colla  leva;  solo  quando  il  Moon,  di  cui  ò  Tesempio  che  ripor- 
tiamo, le  ebbe  separate  colla  tenaglia  incisiva,  si  poterono  levare  con 
faoUità. 

Boi  pretesi  pericoli  dell'  odontiasi  e  sol  taglio  della  gengiTa  ;  del 
dott  Jambs  Finlatson.  (Monthty  Ruview  of  dentai  Surger^). 

Quanta  influenza  abbia  il  processo  della  dentizione  sulle  malattie 
del  fanciullo,  è  di  un*  importanza  altrettanto  pratica  che  scientifica.  V^ha 
chi  afferma  che  i  bambini  presentano  fenomeni  morbosi  di  cui  non  siamo 
testimoni  nei  casi  di  difficile  dentizione  e  dobbiamo  cercarli  nella  causa 
delle  loro  malattie;  avvi  pure  chi  nega  resistenza  di  note  caratteri- 
stiche e  dobbiamo  scoprirle  con  una  esatta  diagnosi,  ed  indicare  una 
conveniente  cura.  Chi  considera  il  taglio  della  gengiva  come  V  unico 
mezzo  efficace^  per  una  spaccatura  larga  e  profonda  nella  gengiva  sulla 
maggior  parte  della  sua  estensione,  una  o  due  volte  nella  giornata;  chi 
per  esperienza  ò  convinto  ^eXV  inutilità  di  questo  mezzo.  Fra  tali  estreme 
opinioni  dominanti  fra  i  medici  e  nei  pubblico,  abbisogna  un  pò*  di  luce. 
11  nesso  cbe  esiste  fra  la  qualità  del  latte  e  la  facilità  o  precocità 
della  dentizione  ò  già  stata  trattata  da  Aristotile  in  due  tesi  distinte. 
I  sintomi  della  dentizione  sono  tanto  rimarcabili  e  T importanza  dei  denti 
per  la  vita  del  fanciullo  ò  cosi  evidente  che  non  dobbiamo  punto  mara- 
vigliarci se  vi  si  annette  tanta  importanza,  potendo  gli  stessi  fenomeni 
dipendere  da  altre  cause.  Billard  dice:  che  lo  sviluppo  delle  gianduia 
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del  tabo  intestinale,  che  avviene  in  quest'epoca,  ò  causa  delle  diarree 
tanto  frequenti  nel  tempo  della  dentizione  ;  che  pei  cambiamenti  essen- 
siali  che  succedono  nel  cervello  del  bambino  nel  primo  anno  di  vita 
devesi  attribuire  la  frequenza  delle  malattie  cerebra  i,  e,  non  ostante  la 
comparsa  dei  primi  denti,  da  questi  si  fare))bero  dipendere  le  forme  ce- 
fàliche. Armstrong  asseriva  che  le  convulsioni  avvengono  prima  o  dopo 
ti  periodo  ordinario  delia  comparsa  dei  denti,  e  che  questi  casi  sono 
identici  a  quelli  che  accadono  durante  quel  processo.  Sotto  questo  ob- 
biettivo si  può  calcolare  il  settimo  mese.  Sorano  propone  di  applicare 
gli  emollienti  alla  gengiva  circa  nel  quinto  mese  per  prevenire  i  peri- 
coli del  settimo.  Il  medico  non  dovrebbe  mai  scordare  che  bene  spesso 
prima  della  comparsa  dei  denti  si  hanno  sintomi ,  pressochò  eguali  a 
quelli  che  dWdlnario  si  attribuiscono  alla  dentizione,  e  sopraggiungono 
e  scompaiono  frequenti  volte  senza  la  comparsa  del  nuovo  dente,  il  che 
è  dovuto  ai  processi  intimi  deli*odontiasi ;  all'aprirsi  della  mandibola 
attraversata  dal  dente,  come  disse  Sydenam,  e  poi  allo  schiudersi  della 
gengiva.  Questa  doppia  esistenza  di  pericoli,  per  ogni  deciduo,  concede 
al  medico  bastante  latitudine  di  far  cessare  a  suo  talento  qualsivoglia 
sconcerto  come  contemporaneo  dipendente  o  meno  dal  processo  del  dente* 
E  qui  troviamo:  un  autore  convinto  dell'erroneità  di  attendere  fino  al 
sesto  mese  prima  di  attribuire  malattie  alla  dentizione  ;  un  secondo  che 
ne  tiene  conto  appena  toccato  il  quarto  mese;  un  terzo  vuole  che  il 
principio  delle  sofferenze  de  la  dentizione  avvenga  il  giorno  della  nascita, 
mentre  Hunter  dunitativamente  dice:  che  la  dentizione  ò  la  malattia 
della  prima  età  ed  in  vero  comincia  ben  anche  colla  vita  stessa. 

Il  dott.  Ballard  trova  nel  diversi  modi  di  allattamento  insufficiente 
una  potente  cauAa  di  malattie  e  ciò  sopprimendo  la  funzione  della  den* 
tizione  non  ha  posto  nella  nosologia.  Il  dott  Norton  in  una  relazione 
ali*  Obstetrical  Society  cercò  di  mostrare  che  la  dentizione  dovrebbe 
essere  depennata  dal  nostro  elenco  delle  malattie  e  credette  di  poter 
ammettere  che  le  sofferenze  attribuite  per  solito  airodontiasi  siano  da 
ricercarsi  nell'abitudine  generale,  di  nutrire  i  fanciulli  con  preparati  ami- 
lacei. Amendue  queste  ipotesi  per  lo  meno  hanno  il  merito  di  basare  sa 
qualche  deviazione  dal  processo  normale  di  nutrimento. 

Però,  coloro  che  non  vorrebbero  attribuire  ogni  malattia  al  processo 
della  dentizione,  durante  questo  periodo,  dovrebbero  badare  a  due  specie 
di  sintomi  :  quelli  cioò  che  secondo  la  loro  indole  locale  appaiono  col- 
legati direttamente  coi  denti,  e  quelli  che  nascono  e  scompaiono  durante 
il  tempo  della  comparsa  di  un  dente.  Rilliet  e  Barthez  dicono  d' aver 
osservato  una  dentizione  difficile  concomitante  una  meningite  sicché  fu- 
rono incerti  se  dovessero  attribuire  questa  ad  una  sola  od  a  duplice 
causa.  Essi  affermano  eziandio  d'aver  veduto  spuntare  uno  o  più  denti 
nel  corso  della  meningite,  della  pneumonite,  dell'enterite  e  della  febbre 
tifoidea  senza  ostacolo  e  senza  alcuna  influenza  favorevole  al  decorso 
della  malattia.  Per  converso  non  dobbiamo  scordare  la  cessazione  più 
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o  Bieno  rapida  del  sintomi  air  apparire  di  un  dente.  I  cast  in  eoi  oertS 
sintomi  si  ripetono  coiresoita  d*ogni  dente»  e  senza  altra  oaoaa  muil» 
fe«ta  porgono  argomento  più  valido  ad  ammetterne  la  dipendenia  dal- 
VodontiasL 
.  Ad  Ambrogio  Parò  si  attriboisce  Toperazione  del  taglio  della  gengiva 
od  almeno  d^averlo  divolgato.  H  caso  toccatogli  che  fece  gran  chiasso 
ta  qoello  del  duca  di  Nevers  che  morì  ad  otto  mesi  ed  airaotopsia  non 
si  trovò  alcuna  cansa  di  morte  fuorché  una  durezza  della  gengiva  la 
quale  presentava  i  denti  in  procinto  di  comparire  allorché  fti  aperta.  Da 
ciò  si  concluse  che  si  sarebbe  potuto  salvare  il  fanciullo  se  si  fosse  tetta 
r  incisione  durante  la  vita.  Chiamato  il  dott.  Mounier,  per  un  altro  fim- 
ciullo  che  soffriva  per  la  dentizione,  gli  fece  una  lunga  incisione  sulla 
gengiva  ed  il  bambino  ta  restituito  a  salute.  Resta  però  a  vedersi,  nei 
casi  che  la  ferita  cicatrizzi,  se  ò  pronta  Tuscita  del  dente,  o  se  trova 
maggior  ostacolo  quando  la  cicatrice  diventi  antica  e  quindi  più  re^ 
stente  dei  tessuti  normali.  0.  Hunter  dichiarava  ch'egli  esegui  quesi^ope- 
razione  più  che  dieci  volte  sul  medesimo  dente.  Il  dott.  Churchill  rao- 
conta  di  un  caso  nel  quale  fu  costretto  di  adoperare  la  lancetta  trenta 
0  quaranta  volte,  poichò  ciascun  dente  rendeva  necessarie  diverse  ope« 
razionL  Underwood  raccomanda,  nelle  convulsioni  ostinate,  il  taglio  della 
gengiva  per  cinque  o  8ei  giorni  di  seguito.  Marshall  Hall  dice  che  noa 
basta,  il  dividere  la  gengiva  per  favorire  Tnscita  del  dente,  ma  devesi 
operare  senza  incertezza  e  profondamente  per  una  o  due  volte  in  onaT 
gran  parte  della  sua  estensione,  agevolando  lo  scolo  del  sangue  con 
acqua  calda  ed  una  spujyrna.  Fra  l  vari  metodi  d' incisione  è  da  prefe- 
rirsi il  taglio  crociato  merco  le  forbici  colle  quali  toma  agevole  esci- 
dere  i  len^bi  ;  benché  il  dott.  Baumes  asserisca  che  per  rimuovere  Tosta- 
colo  convenga  esportare  un  pezzo  di  parete  alveolare  e ,  in  date  circo* 
stanze,  estrairre  anche  il  dente.  Con  tutto  ciò  il  miglioramento  conseguito 
dei  sintomi  era  spesso  più  apparente  che  reale  e  con  altrettanta  Se- 
quenza temporario. 

L*opinione  odierna  inclina  verso  il  dott  West  che  cioè  i  casi,  in  cai 
é  indicata  la  incisione,  siano  pochi.  Rilliet  e  Barthez  citerebbero  un  solo 
caso  nel  quale  dall' operazione  si  ebbe  un  reale  vantags^io,  mentre 
Trousseau  accenna  all'  inutilità  di  codesta  pratica.  Il  dottor  Gee  sopra 
102  osservazioni  in  tombini  affetti  da  convulsioni  non  trovò  mai  di  po- 
tere ammettere  come  causa  la  dentizione  ostacolata. 

Piuttosto  conviene  porre  mente  alle  conseguenze  della  ferita;  le  ul- 
ceri, la  suppurazione,  ed  anche  la  gangrena  L'emorragia  può  rieecir» 
pericolosa  e  letale,  cosi  dubita  Baumes,  Hamilton,  ed  affermane  Churchill, 
Richardson,  e  Young. 

Sordità  guarita  eoll'estraiiono  dei  denti  ;  del  dott  Luthbr  Campbbll. 
(Dentai  Cotmos). 

Una  signora  di  38  anni  circa,  recavasi  dairautore ,  per  farsi  levare 
sette  denti  dalia  mascella  superiore.  Essa  era  completamente  sorda  dal- 
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Toreochio  sinistro  da  oltre  dieci  anni  la  seguito  all'estrazione  del  canino 
sinistro  disse  davere  sentito  come  una  corrente  d*aria  che  penetrasse 
nell'orecchio  per  pochi  istanti  e  sabito  dopo  ricaperò  Tudito.  Esaminati 
i  denti  erano  molto  gaasti  ed  esistevano  altrettanti  ascessi  aWeolari» 
gaariti  i  qaali  si  fece  sostitaire  la  dentiera  arUfloiale,  e  si  potò  accer* 
tare  che  Pudito  persisteva  anche  dopo  molti  mesi. 

Oasi  di  periostite  alveolo -dentaria  eroaioa«  oon  oompUeasioiie  delle 
vieinanae,  trattata  colla  reseaione  e  oonseoutiva  ripiantaaione  immediaU 
del  dente  ;  del  dott.  E.  Maoitot.  (Il  Morg^igiu,  dicembre  1876). 

Rammenta  TAatore  che  la  malattia  primaria,  in  molti  casi  delle  cosi 
dette  fistole  dentarie,  consiste  esclasivamente  in  una  alterazione  del- 
Testrema  punta  della  ra  lice  del  dente,  mentre  la  corona  ed  il  resto  della 
radice  ponno  essere  sani.  Per  allontanare  qaesto  focolaio  morboso  locale 
e  limitato,  senza  privare  di  denti  gli  infermi,  AJquié  di  Montpellier  nel 
1860  propose  un  processo  del  qaale  Magitot  si  ò  servito  col  miglior  ri- 
saltato in  tre  casi  da  lui  estesamente  riferiti.  L'operazione  consiste  nel 
togliere,  accuratamente  e  senza  alcuna  lesione  dellalveolo,  il  dente  la 
cui  radice  pare  inferma,  neirasportare  con  una  tenaglia  osteotoma  la 
parte  lesa  della  radice  e  nel  ripiantare  il  dente.  Se  si  tratta  d*an  mo- 
lare, si  asporta  soltanto  la  radice  affetta  ;  e  se  la  corona  ò  cariata,  essa 
viene  regolarmente  impiombata  prima  che  il  dente  sia  rimesso  a  posto. 
Se  vi  sono  seni  fistolosi  bisogna  dilatarli  o  spaccarli  perchò  il  pus  abbia 
&cile  scolo:  in  tal  modo,  come  lo  provano  i  casi  di  Magitot,  possono 
guarire  anche  delle  fistole  estese  o  con  scopertura  d*osso. 

Già  prima  di  Magitot,  gli  inglesi  Coleman  e  Lyons  avevano  eseguita 
Toperazione  di  Alquié,  di  maniera  che  si  contano  già  14  casi  di  opera- 
sioni.  Di  questi  in  9  si  ò  avuta  perfetta  guarigione,  in  3  i  denti  caddero, 
in  2  ò  ignoto  l'esito.  Del  resto  nei  casi  di  cattiva  riuscita  le  radici  den- 
tale erano  state  soltanto  grattate  e  non  risecate  Nei  casi  di  Magitot 
non  occorse  alcun  apparecchio  per  tenere  fissi  i  denti  ripiantati. 

Trapiantasene  e  ripiantaaione  dei  denti;  del  dottor  S.  Sabatz.  (Il 
Morgauni^  gennaio  1877). 

Accenna  T Autore  come  Mitscherlich  fino  dal  1861  trapiantasse  i  denti 
dai  cadaveri  nella  bocca  del  viventi:  di  dieci  casi,  sembra  che  otto 
avessero  felice  esito.  Ciò  non  pertanto  questo  metodo  non  trovò  se- 
guaci. Così,  il  trapiantare  un  dente  dalla  bocca  d'un  vivo  in  quella 
d'un  altro,  sarà  sempre  un  altro  metodo  eccezionale  per  le  molteplici 
difficoltà  che  presenta,  essendo  innanzi  tutto  assai  nraro  11  trovare  un 
dente  che  bene  si  addatti  ad  un  alveolo  vuoto  che  non  sia  il  proprio. 
Ben  diverso  ò  il  ripiantare  dei  denti  negli  alveoli  da  cui  furono  cavati. 
Dal  1860  al  1863  Rabatz  ha  eseguito  84  ripiantazioni  in  83  infermi  In 
46  di  questi  casi  la  polpa  del  dente  era  attaccata ,  ma  il  periostio  era 
sano:  l  denti  vennero  estratti,  subito  dopo  impiantati  e  fissati  con  un 
piccolo  apparecchio.  Dei  46  casi  suddetti,  41  guarirono  senza  alcun  do- 
lore in  3-4  settimane;  negli  altri  5  vi  fu  gonfiore  e  dolore,  perciò  gli 
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infermi  perdala  la  pazienza  non  Tollero  oontinaare  gli  esperimenti.  Negli 
altri  38  casi  (degli  84)  vi  era  periostite;  nei  casi  in  coi  la  polpa  era 
sana,  fu  lasciata  iotattai  in  quelli  invece  che  era  presa  dal  male  venne 
impiombato  il  dente  prima  di  ripiantarlo.  Su  20  casi  di  questo  gruppo 
fu  raschiata  la  membrana  periodontina  e  venne  limitata  la  panta  deUa 
radice  prima  di  mettere  a  posto  il  dente  ;  17  ebbero  felice  risultato.  Negli 
altri  18  casi  vennero  ripiantati  i  denti  colla  membrana  periodontina  lesa 
ma  solo  3  guarirono.  Tutti  questi  denti  ripiantati,  eccetto  due  piceoO 
molari  superiori,  erano  denti  incisivi  e  canini. 

Rabatz  dà  adunque  il  precetto  di  raschiare  sempre  la  membrana  pe- 
riodontina e  di  limitare  la  punta  delle  radici  prima  di  ripiantarle;  in  tal 
guisa,  restando  uno  spazio  libero  flra  il  dente  e  Talveolo  e  scemando  la 
pressione,  verrebbe  favorita  la  guarigione  del  periostio  infiammato.  Tim 
il  periostio  alveolare  e  la  polpa  avverrebbe  una  unione  che  farebbe  da 
ponte  di  passaggio  pei  liquidi  nutritivi.  Nei  denti  ripiantati  ed  estratti 
dopo  qualche  tempo  Rabatz  ha  potuto  constatare  che  la  polpa  si  era 
riavuta  ed  aveva  ripresa  la  sua  sensibilitÀ.  Quando  la  radice  ò  grattata 
il  cemento  e  la  dentina  ricevono  il  loro  nutrimento  dalla  polpa,  o  dal 
liquido  che  sta  nei  canalicoli  della  dentina  flnchò  non  si  forma  una  nuova 
memb**ana  periodontina,  la  quale  ò  stata  dimostrata  da  Babatz  nei  denti 
ripiantati  ed  estratti  dopo  qualche  tempo.  Osserva  infine  come  la  ripian- 
tazione,  benché  si  possa  praticare  felicemente  nei  casi  appropriati,  non 
la  8i  debba  avere  in  conto  quale  mezzo  atto  a  fare  sempre  conservare 
i  propri  denti. 

Casi  di  irregolarità;  del  dottor  Kinoslet.  (Johnston'€  Dentai  Ift- 
scellany). 

Un  ragazzo  di  nove  anni  aveva  i  denti  più  grossi  di  quelli  degli  altri 
individui  di  sua  famiglia  ed  erano  spuntati  in  modo  assai  diverso,  nulla 
accennando  ai  gentilizio.  I  denti  della  mandibola  erano  regolari  ;  gli 
incisivi  superiori  sporgevano  tanto  che  la  mascella  appariva  straordina* 
riamente  lunga,  e  le  labbra  non  si  potevano  avvicinare;  i  denti  laterali 
combaciavano  bene. 

Lasciato  per  quattro  anni  senza  provedimento,  facendo  a  fidanza  nella 
natura,  trovossi  deluso,  per  essere  altresì  spuntati  tutti  i  permanenti  ed 
aumentato  il  difetto.  Allora  fece  una  cappa  d^oro,  la  quale  ricopriva  le 
corone  degli  incisivi  e  terminava  sui  canini,  preparò  una  placca  di  vnl* 
canite,  adattata  al  palato,  e  mancante  sul  davanti  per  favorire  la  retro- 
pulsione  di  questi  denti,  posteriormente  alla  placca  applicò  due  lacci  di 
tubo  di  caoutchouc  che  stirati  in  avanti  li  a<<8icurò  alle  aste  sporgenti 
della  CHppa  d*oro.  Dopo  poco  tempo  Tarco  anteriore  della  mascella  erasi 
tanto  retratto  che  i  denti  si  toccavano,  ma  non  bastando  fu  duopo  levare 
nn  piccolo  molare  da  ciascun  lato,  ed  anche  p'^r  1* eccessivo  sviluppo 
delle  corone  degli  incisivi  superiori,  fò  bisogno  saldare  due  bottoni  lunghi 
mezzo  pollice  circa,  ai  lati  deirapparecchio  indicato ,  che  in  tal  guisa 
sporgevano  dagli  angoli  della  bocca,  cui  erano  attaccate   due  lamina 
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d^ottone,  unite  ad  nna  callotta  di  pelle  con  fettaccìe  elastiche.  Per  la 
pressione  esterna  i  denti  venivano  spinti  a  forza  entro  la  mascella , 
mentre  per  la  pressione  interna  erano  spinti  in  giù  verticalmente. 

Il  risaltato  fa  che,  dopo  tre  mesi  sema  interruzione  ed  altri  due  mesi 
di  notte  e  qualche  volta  di  giorno,  i  sei  denti  anteriori  presero  una  di- 
sposizione regolare,  i  canini  si  toccavano  coi  secondi  piccoli  molari ,  e 
gli  incisivi  Airone  per  un  quarto  della  lunghezza  della  corona  spinti  in 
su  nei  loro  alveoli. 

Per  quanto  si  sappia,  questo  fa  il  primo  tentativo,  praticato  per  ac* 
corciare  i  denti  col  premerli  nella  mascella,  ò  avvenuto  nel  1866,  fu  ri- 
ferito all'adunanza  della  Nfìo-Tork  Dentai' Society  nel  maggio  dello  stesso 
anno  e  pubblicato  poi  nel  Dentai  Cosmos. 

Cita  quindi,  l'Autore,  altri  casi  di  irregolarità  simili  al  primo  curati 
dal  dott.  Tayers  in  Brooklyn  e  specialmente  discorre  di  uno  nei  quale 
aveva  raddrizzato  un  incisivo  mediano  ed  applicatavi  una  placca  per 
mantenerlo  in  direzione  giusta,  dopo  poche  settimane,  non  avendo  prima 
potuto  rivedere  il  paziente,  scopri  che  la  pressione  sul  detto  dente  era 
stata  eccessiva  e  che  la  corona  erasi  accorciata  della  metà  degli  altri 
denti.  Cosi  a  malincuore  asserisce  ancora,  come  il  ragazzo  corretto  ed 
avvisato  di  mantenere  una  placca  di  sostegno,  non  avendo  seguito  i  suoi 
consigli,  dopo  circa  un  anno  e  mezzo  si  presentasse  di  nuovo  colla  de- 
viazione dei  denti  peggiore  di  prima  e  che  Egli  declinasse  ogni  respon- 
sabilità per  un  secondo  tentativo. 

Cora  di  irregrolarità;  del  dott.  Kinoslbt.  (id.  id.). 

Un  ragazzo  tredicenne  non  aveva  difetti,  tranne  il  ritardo  della  den- 
tizione e  1*  irregolarità  nella  disposizione  dei  sei  denti  anteriori  superiori. 
Infatti  non  era  ancora  spuntato  il  secondo  molare  temporaneo  sinistro  ; 
la  corona  del  primo  bicuspidato  sinistro  e  del  canino  destro  erano  svi- 
luppate imperfettamente  e  questa  nel  chiudere  la  bocca  rientrava  dal 
denti  inferiori  come  il  piccolo  incisivo  sinistro;  gli  altri  erano  storti  e 
sporgenti.  Però  Tarco  superiore  era  capace  di  ampliamento  da  porre 
tutti  i  denti  su  una  linea  senza  che  il  labbro  avesse  a  sporgere  troppo. 
L' indicazione  era  di  tirare  avanti  il  canino  del  lato  destro,  raddrizzare 
il  piccolo  e  grande  incisivo;  dfl  lato  sinistro  torcere  il  grande  incisivo 
e  spingerlo  avanti  insieme  al  piccolo  incisivo,  respingendo  il  canino. 

Preparata  una  lamina  di  caoutchouc,  con  un  filo  d*oro  infisso  alla 
periferia,  in  guisa  da  coprire  tutto  il  palato  e  cingere  col  filo  esterna- 
mente tutti  i  denti,  non  che  alcune  striscio  di  tubo  di  gomma  tagliate, 
oostituivasi  l'apparecchio.  Il  filo  in  corrispondenza  agrinterstisi  dentali 
era  munito  di  uncinetti  infissi,  la  placca  verso  il  centro  tiene  una  inci- 
sione foggiata  a  lingua  cui  s'attacca  un  anello  di  gomma  che  passando 
per  gli  interstizi  si  porta  anteriormente  al  canino  ed  al  filo  ove  si  as- 
sicura, viceversa  altri  anelli  piccoli  applicati  alla  faccia  interna  degli 
altri  denti  ed  assicurati  all'esterno  del  filo.  L'azione  combinata  di  questo 
apparato  di  forze  mentre  tende  a  far  rientrare  i  denti  sporgenti  fa  spor- 
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gere  quelli  ohe  rientrano.  Ma  il  grande  incisiTO  sinistro  con  un  lato 
.toccava  il  filo  perciò  eontro  il  lato  divenuto  posteriore  Ti  applicò  un 
cuneo  di  lagno  il  quale  compreso  e  compresso  dairanello  ne  f|iYorÌTm  il 
raddrizzamento. 

La  cura  durò  dieci  settimane  dopo  il  qnal  tempo  gli  prescrìsse  ima 
placca  di  sostegno  affiAcbò  non  avesse  ad  alterarsi  di  nuoTO  la  ottanuia 
riordinazione  dei  denti. 

Cause  dell'  irregolarità  nello  siiluppo  dei  denti  ;  del  dolt  KmosLST. 
{Neto-York  OdotUologicaì  Society), 

Dna  delle  maggiori  difficoltà  deirodontoiatria  ò  appunto  il  non  sapere 
nulla  della  causa  prima  di  codeste  deformiti^  e  sarebbe  un  grande  (ktto 
il  saperla  e  poterla  prevenire. 

L'eredità  ci  offre  esempi  di  irregolarità  limitata  ad  uno  o  due  denti, 
alla  forma  o  grossezza  non  proporzionata  agli  altri,  al  colorito  quando 
non  dipenda  da  altra  influenza,  e  senza  risalire  airorigine  della  speele, 
che  riescirebbe  impossibile,  dobbiamo  per  intuito  ammettere  che  in  un 
tempo  anteriore,  n.ella  storia  degli  avi  nostri  la  natura  deviò  dal  suo 
tipo  normale.  E  la  correzione  del  difetto  in  un  individuo  non  impedisce 
che  il  difetto  si  riproduca  nei  suoi  discendenti,  in  via  diretta  od  alterna. 

Le  irregolarità  o  nella  forma  della  mascella  o  nella  posizione  dei 
denti,  8000  rarissime  nella  prima  dentizione  8e  talvolta  accade  per  gli 
incisivi  ò  conseguenza  d*ahituiine  di  usare  del  poppatoio,  del  dentaruolo^ 
o  di  succhiare  il  pollice.  Eppure  da  codeste  mascelle  regolari  fino  a! 
sette  anni,  escono  irregolarità  innumerevoli. 

Il  dott.  Nichols  che ,  per  dodici  anni  fu  sulle  montagne  rocciose 
(Felsen-Qebirgen)  e  nella  costa  del  mar  Pacifico,  ha  esaminato  le  ma- 
scelle di  migliaia  di  indiani  e  chinesi,  non  ha  mai  trovato  un  esempio  di 
irregolarità  nei  denti.  Le  loro  mascelle  sono  in  generale  bene  confor- 
mate ed  ampiamente  sviluppate.  Così  dicasi  di  tutte  le  razze  semi- 
barbare e  selvaggie  di  buona  struttura. 

Neiranno  1864  Cartwright  e  Coleman  di  Londra  esaminarono  circa 
200  crani  antichi,  nella  sepoltura  delln  chiesa  di  Hythe  in  Kent,  appar- 
tenenti ai  due  sessi  ed  a  diverse  età.  Le  arcate  alveolari  erano  bene 
sviluppate  ed  i  denti  disposti  regolarmente,  furono  notate  due  sole  de- 
viazioni: un  canino  superiore  rientrante  nella  chiusura  della  mandibola, 
ed  un  bicuspidato  girato  sul  suo  asse.  La  larghezza  media  della  ma- 
scelia  presa  fra  restemo  di  un  grosso  molare  e  Tomonimo  opposto  era 
di  due  pollici  e  mezzo. 

Nel  18d9  John  Mommery  esaminò  tutti  i  crani  a  lui  possibili  più 
di  3,000  delle  razze  antiche  e  moderne  non  civilizzate  e  sulla  metà  dei 
medesimi  classificò  nel  modo  seguente:  Britanni  antichi  208;  Britanni 
romani  143;  Anglosassoni  76;  Egiziani  antichi  36.  Delle  razze  moderne 
non  incivilite:  Americani  del  nord  145;  Polinesi  204;  Indiani  orien- 
tali 223;  Africani  438;  Australiani  165. 

Un'analisi  accurata  della  misura  dà  la  media  larghezza  tra  i  due  primi 
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molari,  nei  crani  delle  rasze  antiche,  di  poco  minore  di  due  o  ire  ottavi 
di  pollice  e. la  stessa  misara  nelle  razze  moderne  non  dvilizzate  era 
qualohe  cosa  più  di  dne  pollici  e  mezzo.  La  più  stretta  era  di  dae  pol- 
lici ed  un  ottavo,  f^a  gli  Ottentotti  ed  i  Roschimeni  dell*AfJrica  del  sud. 
La  maggiore  di  circa  4a6  pollici  e  tre  quarti  ò  propria  ai  nuovi  ma- 
remmani, agli  isolani  di  Pidschi  e  agli  Aseanti  Adunque  il  tipo  aon  fii 
aiterato  fra  i  popoli  di  coetumi  ed  intelletto  semplice. 

La  regolarità  della  mascella  consiste  in  una  linea  curva  che  si  al- 
larga verso  le  estremità  e  sulla  quale  tutti  i  denti  stanno  in  una  linea. 
L*  irregolarità  ò  quella  conformazione  della  mascella  che  non  armonizza 
colie  ftirme  circostanti  ed  i  denti  sono  addossati^  o  girati  sul  loro  asse, 
o  deviati  dalla  linea  nella  posizione  dei  denti. 

Erronea  ò  1^  ipotesi  che  in  seguito  allVstrazione  prematura  dei  denti 
decidui  Tosso  mascellare  si  restringa,  essendo  dimostrato  che  i  denti  e 
le  apoflsi  alveolari  sono  una  appendice  deirosso,  adempiono  al  loro  nf- 
tioio  e  scompaiono  senza  influire  sul  loro  punto  drappeggio.  Questo  fatto 
è  dimostrato  con  nna  osservazione  di  Tomes  in  un  ragazzo  al  quale 
aveva  dovuto  levare  tutti  i  denti  decidui  in  una  volta.  L^esperienza  però 
dimostra  frequenti  i  casi  di  precoce  caduta  dei  decidui  seguita  dall'uscita 
dei  piccoli  incisivi  vicini  ai  piccoli  molari  ;  qnindi  sarà  prudente  con- 
siglio di  lasciare  1  primi  canini  in  posto  afflnchò  i  permanenti  non  tro- 
vino ostacolo  ad  occupare  il  loro  posto. 

Vi  ò  nna  specie  di  razza  che  produce  delle  irregolarità,  le  qaali  sono 
in  rapporto  con  essa  e  contemporanee  poiché  in  America ,  nelle  nazio* 
nalità  miste,  si  verifica  costante  là  miscela  nella  riproduzione  del  segni 
caratteristici  e  lineamenti  particolari  del  volto  di  due  diverse  razze  unite 
in  matrimonio,  e  la  chiamano  roMMa  annoidìiia  o  distinta.  Una  unione 
senza  armonia  e  consonanza  ha  per  sequela  la  bruttezza  dei  carattere  e 
l'anormalità  del  sistema  fisico  ;  cosi  i  genitori ,  ponno  ciascuno  avere 
mascelle  e  denti  simmetrici,  ed  i  loro  figli  mostruose  irregolarità. 

Il  proL  Quillen  dice ,  che  esaminando  lo  scheletro ,  di  un  fanciullo 
neiretà  di  quattro  fino  a  sette  anni,  preparato  in  modo  da  lasciar  ve- 
dere i  denti  da  latte  ed  i  permanenti,  non  ci  dovrà  sorprendere  se  con 
questi  ultimi  si  presenta  un'  irregolarità;  osservando  la  loro  disposizione 
serrata  ed  irregolare  nella  mandibola,  prima  della  loro  uscita,  ci  sor- 
prende non  poco  che  prendano  in  generale  nna  posizione  regolare  e 
simmetrica. 

L'Autore  ha  visitato  la  bocca  del  famoso  nano  (Generale  Tom  Thumb) 
e  trovò  che  i  denti  erano  come  quelli  di  un  nomo  di  statura  normale , 
mentre  le  mascelle  erano  nane  in  armonia  colle  altre  parti  del  suo  si- 
stema osseo;  perciò  aveva  doppio  ordine  di  denti,  come  egli  disse,  al 
contrario  dei  giganti  ove  la  straordinaria  statura  costituisce  la  oaratte* 
ristica  della  razza. 

Di  fronte  a  tale  antagonismo  non  si  può  spiegare  il  fatto  dMle  irre- 
golarità  dei  denti  senza  subordinarlo  allo  squilibrio  del  sistema  nervoso 
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in  rapporto  airorganismo  amano  della  società  odierna  ed  è  dimoatffata 
dal  prof.  Anstie.  Il  Mammery,  dice  :  È  a  temere  che  una  gran  parte 
delle  malattie  dei  denti  abb:a  la  sua  origine  neiressere  di  troppo  stimo- 
lato il  cervello  dei  fanciulli.  Secondo  le  più  grandi  autorità  lo  sviluppo 
più  rapido  del  cervello  succede  fino  al  settimo  anno;  e  non  si  dovrebbe 
dimenticare  che  le  corone  di  tutti  i  denti  permanenti  »  ad  eccesione  ik 
quelli  di  saggezza^  si  trovano  contemporaneamente  nello  stadio  dei  loie 
sviluppo.  Non  potremmo  noi  quindi  supporre  che  per  la  forza  vitale  di- 
minoita  e  per  la  scemata  attività  formatrice  dei  denti,  questi  siano  alta» 
rati  dallo  sforzo  morale  e  fuor  di  tempo,  e  che  questa  circoatansa  prò* 
duca  una  gran  differenza  fra  i  denti  delle  famiglie  colte  e  quelli  dalle 
incolte  ? 

Il  dott.  Nathan  Alien  nella  sua  relazione  alla  Massachuseiu  Medicai 
Society  sul  cambiamento  che  oggidì  si  verifica  nell'organismo  amano» 
cosi  si  esprime:  meno  muscoli  e  più  nervi;  meno  forza  e  più  intelil- 
gonza;  ossa  meno  compatte,  colorito  pallido,  lineamenti  marcati, minor 
salute;  temperamento  nervoso  con  tutti  i  suoi  vantaggi  e  svantaggi  pre- 
dominanti; ne  consegue:  prevalenza  di  malattie  cerebrali  e  nerTOiSv 
morti  improvvise  per  apoplessia,  paralisi,  vi2j  di  cuore.  E  poi:  il  pse- 
saggio  di  tanta  popolazione,  dalla  vita  del  contado  a  quella  di  città,  dal 
lavori  faticosi  a  più  facili  occupazioni,  ed  aggiungasi  lo  sforzo  inteiktr 
tuale,  l'eccitamento,  l'emulazione  in  ogni  p.irte  degli  affare  e  della  so- 
cietà, tutto  cospira  a  menomare  le  forze  fisiche  del  corpo  ed  abbreviare 
la  vita,  di  tale  maniera  mancando  Tarmonia  nei  vari  sistemi  deirorga- 
nismo  ò  cambiata  la  natura  che  torna  sfavorevole  alla  riprodoiione  delia 
specie  per  legge  di  eredità. 

Dopo  moltissime  altre  considerazioni,  l'Autore  conclude:  Che  ano 
sviluppo  perfetto  degli  organi  dentali  ò  il  risultato  di  un  sistema  tìsieo* 
morale  bene  armonizzato  senza  vizj  ereditarj  ;  che  le  cause  di  irrogo* 
larità  possono  essere  congenite  ed  acquisite  ;  che  le  anomalie  di  sviioppo^ 
che  hanno  origine  nello  stesso  individuo,  sono  causate  da  uno  sconesrlo 
delle  funzioni  dei  nervi  del  quinto  paio  durante  il  periodo  nel  qoale  la 
corone  dei  denti  permanenti  si  formano  e  si  dispongono  nella  masesUa 
prima  della  loro  comparsa,  ovvero,  se  le  loro  cause  sono  di  antidatai 
sono  da  attribuirsi  aireredità  che  ha  la  sua  origine  in  un  eguale  eoo»* 
eerto  in  uno  doi  genitori,  od  anche  il  risaltato  di  una  unione  di  tipi 
diversi  e  chiaramente  distinti  di  mascelle  e  di  denti  nei  genitori. 

Perciò,  ai  padri  ed  alle  madri  che  attorniati  dal  lusso  vanno  orge* 
gliosi  di  eccitare  lo  sviluppo  precoce  dei  loro  figli,  egli  dice:  Siete  i 
nemici  della  vostra  razza,  voi  seminate  i  germi  di  mali  nervosi,  meotsl 
e  fisici  ;  la  messe  sarà  terribile  e  la  fine  l'estinzione  della  vostra  famigiis 
e  del  vostro  nome.  Non  forzate  il  dono  intellettuale  del  vostro  fancinllo 
che  oggi  ò  cotanto  eccitabile  ;  fate  che  la  sua  intelligenza  si  sviluppi  a 
suo  tempo. 

Nei  primi  sette  anni  curate  unicamente  i  suoi  costumi  e  losviiopps 
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fisleo.  Allevatelo  come  ftureste  eon  nn  bnito.  Se  egli  Don  ha  alenn  Tizio 
ereditario,  avrete  in  tal  gnisa  posta  la  pietra  fondamentale  di  un  gvi- 
lappo  splendido  della  sua  rasza. 

n  tene  molare  nelle  rane  umane  ;  Ricerche  del  prof.  P.  Mantboazsa. 
{Bendiccnii  del  R.  IHitato  Lombardo  di  ScienMe  e  Lettere ,  23  maggio 
1878). 

Quella  piccolissima  parte  del  nostro  corpo  volgarmente  detta  dente 
dMa  sapienza^  ossivero  l'ultimo  grosso  molare,  porge,  all^Autore,  nelle 
tue  varietà  uno  dei  problemi  pia  importanti  deirevoluzionismo.  Il  Darwin, 
egli  dice,  lo  toccò  con  qualche  riserbo,  mostrandosi  disposto  a  credere  : 
ehe  questo  dente  tende  a  renderpi  rudimentario  nelle  razse  umane  pift 
alte  ;  che  neiruomo  è  più  piccolo  degli  altri  due  molari,  ciò  che  si  os- 
serva anche  nel  chimpanzé  e  neirorang,  e  non  avrebbe  che  due  sole  ra- 
dici ;  che  spunta  verso  il  17.®  anno  e  tende  ad  ammalare  e  cadere  pri- 
ma degli  altri  grossi  molari  ;  che  però  presenta  maggiori  differenze  tanto 
neirepoca  del  suo  sviluppo,  quanto  nelle  sue  forme.  Nelle  razze  negre 
invece  il  dente  della  sapienza  avrebbe  tre  radici  distinte  ed  ò  abitual- 
mente ben  costituito  e  differisce  nella  sua  grandezza  meno  che  nelle 
razze  caucasiche.  Schaffhausen  spiega  queste  differenze  col  dire  ohe  la 
parte  dentale  posteriore  della  mascella  ò  sempre  accorciata  negli  no- 
mhii  civili,  e  Darwin  crede  che  questo  fatto  anatomico  si  spiega  fkcii- 
mente,  perchò  noi  di  razza  alta  usiamo  d' ordinario  di  cibi  cotti  e  più 
molli,  e  quindi  adoperiamo  molto  meno  le  nostre  mascelle.  Schaffhausen 
osservò  un  grande  sviluppo  della  parte  posteriore  dentale  delle  ma- 
scelle, non  solo  nei  negri  e  negli  australiani,  ma  anche  nei  malesi. 

Se  il  Darwin  modestamente  ha  dato  solo  come  probabilmente  risolto 
il  problema  da  lui  proposto,  egli  rimane  pur  oggi  nello  stesso  stato  di 
incertezza  benchò  in  esso  si  trovi  uno  degli  argomenti  più  favorevoli  o 
più  contrari  alla  teorica  deirevoluzionismo.  Il  Mag^tot  ed  il  Lambert 
ehe  in  questi  ultimi  mesi  si  occuparono  profondamente  delle  anomalie 
del  sistema  dentario  e  della  sua  morfologia,  hanno  aggiunto  poco  o  nulla 
alia  divinazione  del  grande  naturalista  inglese.  Il  Magitot,  che  può  dirsi 
la  prima  autorità  vivente  in  fatto  di  denti,  ha  poca  tendenza  a  credere, 
riguardo  ai  denti,  che  i  crani  antichi  fossero  più  vicini  dei  nostri  alle 
scimmie.  Egli  cita  Mummerj,  il  quale  trovò  comuni  le  anomalie  denta- 
rie anche  nelle  teste  dei  romani  antichi.  Furono  infatti  trovati  in  essi 
molti  casi  di  atresia  delle  arcate  dentarie  e  sopra  143  teschi  8  manca- 
vano deirultimo  molare,  benché  la  loro  età  fosse  adulta,  e  5  altri  pre- 
sentavano diverse  altre  anomalie.  Sopra  76  crani  anglo-sassoni  studiati 
dallo  stesso  Mummery  si  trovarono  5  casi  di  assenza  deirultimo  molare 
ed  uno  aveva  una  deviazione  nella  direzione  dei  due  primi  bicuspidi  su- 
periori. Nelle  razze  antiche  si  trovarono  in  complesso  43  anomalie  su 
458  crani,  ciflpe  che,  secondo  il  Magitot,  non  si  allontanerebbero  sensi- 
bilmente da  quelle  che  si  riscontrano  nei  crani  moderni.  L'egregio  an- 
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tropologo  francese,  che  non  è  di  certo  molto  tenero  per  la  teorica  del- 
revolazionismo,  coofessa  però  che  nelle  razze  contemporanee  gli  aomlai 
di  tipo  basso,  anche  per  la  forma  ed  il  volume  dei  loro  denti  8i  avvi- 
cinano alle  scimmie. 

Magitoty  parlando  delle  anomalie  di  forma  e  di  numero  delle  radisi 
dei  denti»  non  risolleva  il  problema  darwiniano  e  tace  salle  difBerense 
notate  dali^Owen  e  ch*egli  in  altro  luogo  giudica  però  bisognevoli  di 
conferma. 

Quanto  alle  anomalie  nel  numero,  Magitot  trova  che  nella  mascella 
superiore  il  dente  che  manca  più  spesso  ò  uno  degli  incisivi  e  in  seguito 
viene  il  dente  deUa  eapienMOj  la  cui  atrofia  ò  frequente.  Nella  mascella 
inferiore  questa  poi  è  la  più  comune  di  tutte  le  atrofie,  ed  ò  assai  più 
frequente  che  nella  mascella  superiore.  Questa  differenza  ò  spiegata  dal 
Magitot  colla  circostanza,  che  la  tuberosità  mascellare  dà  di  solito  su- 
periormente uno  spazio  sufficiente  per  Io  sviluppo  dell' ultimo  molare, 
mentre  nella  mascella  inferiore  il  germe  compresso  fra  la  branca  ascen- 
dente ed  11  secondo  molare  si  atrofizza  facilmente  e  sparisce  per  rias- 
sorbimento. 

Il  doti  Lambert»  che  nel  titolo  del  suo  lavoro ,  ci  farebbe  supporre 
di  essersi  occupato  di  tutti  i  rapporti,  che  ponno  avere  l  adenti  umani 
colla  teorica  darwiniana,  tace  invece  affatto  sul  problema  che  ora  ci  sta 
occupando.  Egli  ha  raccolto  migllsja  di  osservazioni  in  crani  delle  raise 
più  disparate,  ma  esse  non  si  riferiscono  che  alla  morfologia  dei  denti 
nelle  diverse  stirpi  umane. 

Non  rimaneva  adunque,  al  prof.  Mantegazza,  che  di  osservare  per 
conto  proprio,  raccogliendo  dalla  ricca  craniologica  raccolta  del  Mtueo 
Nasionale  d'antropologia  di  Firenze  l  (atti  per  abbattere  o  per  confer- 
mare la  divinazione  darwiniana  sull'ultimo  molare.  E  dovendo  |metter 
da  parte  tutti  l  teschi  di  uomini  troppo  giovani,  o  troppo  vecchi,  o  quelli 
troppo  guasti  non  ha  potuto  disporre  che  di  1249  crani ,  distribuiti  in 
tre  serie  e  nelle  seguenti  proporzioni: 

Crani  moderni  di  razze  alte 844 

>  >  Inferiori  ....         2T7 

Grani  antichissimi  (etruschi,  romani,  fenici,  ecc.)  128 
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Ed  ecco  in  forma  prospettica  l  risultati  delle  sue  osservazioni. 

Crani  moderni  di  razzb  altb. 

Condizione  in  cui  si  trova  il  terso  molare. 

Stato  normale       Assenza       Atrofia       Ectopia       Caduta        Totale 

di  uno  o  più  prematura 

313  358  92  17  64  844 


8SP 

Proporzione  per  cento. 

Stato  normale      Assenza  Atrofia       Botopla       Caduta       Totale 

di  aDo  o  più  prematura 

37,09              42,42  10,90           2,01              7,58         100/K) 

Normali  Anormali 

50,54  49,46                                           100,00 

Crani  modbrni  m  &a.zzb  alti. 

JXstribuzùme  secondo  U  numero  delle  rtMci  di  592  terMi  molari 

euperiorL 

1  radice  2  radici  3  radici  4  radici  5  radici 

119  137  304  31  1 

Proporzione  per  cento. 

20,10  32,14  51,35  5,24  0,17 

Di  341  terzi  molari  inferiori. 

32  278  29  2  — 

Proporzione  per  cento. 

9,38  81,53  8,50  0^  — 

Crani  moderni  di  razzb  BASSBr 

Condizione  in  cui  ei  trova  U  terso  molare. 

Stato  normale       Assenza       Atrofia       Ectopia       Caduta       Totale 

di  uno  0  più  prematura 

140  55  57  5  20  277 

Proporzione  per  100. 

50,54  19,86  20,58  1,80  7,22  100,09 

Normali  Anormali 

50,54  49,46  ÌWfi$ 

Crani  modbrni  di  razzb  bassb. 

DietribuMione  eecondo  iè  numero  delle  radiai  di  2i9  tersi  mio^ari 

euperiorL 

1  radice  2  radici  3  radici  4  radici 

69  44  99  7 

Proporzione  per  cento. 
81,51  20,09  45,20  3,20 

Di  49  terzi  molari  inforiori. 
3  45  1  — 
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Proponioiie  per  cento. 

1  radice  2  radici  3  radid  4  radici 

6»12  91,84  2^  — 

Grami  antichi. 

Condizione  in  cui  H  trova  U  terzo  melare. 

Stato   normale       Assenza       Atrofia       Ectopia       Cadata       Totale 

di  uno  0  più  prematura 

65  35  21  —  7  128 

Proporzione   per  cento. 

60,78  27^  16,41  —  5,47  100,00 

Normali  Anormali 

60,78  «,22  100,00 

Crani  amtichi. 

JHstrihuzione  secondo  U  nutnero  delle  radici  di  ii2  terzi  mwiari 

superiori. 

1  radice  2  radici  3  radici         4  radici 

34  23  62  8 

Proporzione  per  cento. 

30,36  20,63  46/»  2,68 

Di  81  terzi  molari  inferiori. 

10  66  5  — 

Proporzione  per  cento. 

12,35  81,48  6,17  — 

Dei  meni  propri!  ad  impedire  la  carie  dentaria  ;  del  dott  A.  Sri- 
TA^T.  (Indipendente^  agosto  1878). 

L*acidità  della  bocca  essendo  la  gran  cagione  della  carie  dentaria, 
TAutore  consiglia  :  P  di  sciacquarsi  accoratamente  la  bocca  con  deirir 
equa  dopo  ogni  pasto,  in  modo  da  sbarazzare  questa  carità  da  ogni  trac- 
cia di  sostanze  alimentari  ;  2*  fiitto  ciò  sciaqnarsi  nuoyamente  la  bocca, 
con  una  soluzione  alcalina  per  neutralizzare  gli  acidi  ingeriti  o  arilop- 
pati;  3*  ogni  mattina  spazzolarsi  i  denti  delicatamente  in  modo  da  tò- 
gliere il  muco  sepai*ato  durante  la  notte. 

Seiringa  dentale  perfeaionata  ;  del  dott.  G.  Owbn.  (British  Jommal 
of  dentai  ecience). 

Nell\iso  delle  sciringhe  dentali  comuni  si  perde  assai  tempo  a  riem- 
pirle, per  Tapertora  molto  piccola  dalla  quale  si  aspira  Tacqua.  A  scanso 
di  tale  inconTcniente  si  sono  introdotte  due  specie  di  sciringbe  automa* 
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tiobe  :  Tana  a  palla  di  gomma,  l'altra  di  metallo  eomane  con  ima  molla 
spirale  che  costringe  Pasta  dello  stantufo  ad  innalzarsi  Premendo  sulla 
palla  nella  prima  ed  abtassando  lo  stantofo  neiraltra,  quando  si  immer- 
gono in  on  bicchiere  d'acqua,  si  riempiono,  mentre  l'operatore  oontiima 
il  sno  lavoro. 

L' Autore  considera  che,  per  agire  automaticamente,  le  dette  scirin- 
ringhe  abbandonate  al  fondo  del  bicchiere  colla  piccola  apertura  delle 
cannuccie,  ponnu  assorbire  delle  impurità  (che  non  yi  doTrebbero  ee* 
sere)  da  obliterarne  il  lume;  per  ciò  ha  costruito  una  sciringa  di  me- 
tallo comune  e  di  forma  cilindrica,  con  una  yalvola  d' immissione  più 
grande  <n  prossimità  alla  base  del  cilindro,  oosicchò  neir  immergerla 
nell'acqua  ed  alzando  lo  stantufo  col  pollice  la  si  riempie  istantanea- 
mente. Nello  spingere  poi  lo  stantufo  la  yalvola  si  chiude  e  Tacqua  Tiene 
spinta  fuori  dalla  cannuccia.  (Avrà  il  suo  pregio,  ma  crediamo  che  la 
sciringa  d'Anel,  per  la  sua  forma  esterna,  la  possa  sostituire  assai  bene). 

Dentifrici;  del  doti  J.  B.  Rottenstbim,  di  Parigi.  (TrOfMoelfoiu  ùf 
tìie  OdontoìoQicàL  SoaUty). 

<  È  meglio  evitare  che  curare  il  male.  >  Può  dirsi  che  T  odontoia- 
tria ebbe  la  sua  genesi  nella  composizione  di  polyeri  dentrifleie  e  di  ri- 
medi antiodontalgici.  Ippocrate  raccomanda  le  ossa  animali,  per  polvere 
dentiflncia,  e  le  foglie  di  senna,  Tanice  e  la  mirra,  per  acqua  odontalgica. 
La  scuola  d'Epicuro  ebbe  i  propri  e  molti  ne  troviamo,  negli  scritti  di 
Galeno,  attribuiti  principalmente  ad  Apollonio,  che  tratta  in  modo  spe- 
ciale Targomento  in  un^opera,  ora  perduta,  in  primo  parabiHum  libro  | 
Archangeé  (Archigene)  di  Siria,  che  professò  la  medicina  in  Roma  sotto 
Domiziano,  Nerva,  e  Traiano,  se  ne  oecnpò,  avendo  anche  scrìtto  molto 
sulla  fisica  e  sulla  medicina,  di  cui  Galeno,  ricordò  dieci  libri  sulle  feb* 
brL  Gelso  Scribonio  Largo,  che  visse  50  anni  avanti  Cristo,  raccomandò 
le  radici  di  farina  Nardi,  il  miele  caldo,  il  sale  gemma  ed  anche  un 
altro  preparato  :  herba  areeolaris  secca  ed  usta  con  sale  ed  una  tersa 
parte  di  tpicea  Nardi^  amendue  le  quali  miscele  adoperava  Ottavia  so- 
rella deirimperatore  Augusto. 

Per  tacere  dei  poeti  e  satirici  che  vi  fecero  allusione,  veniamo  ad  un 
periodo  posteriore,  allorcbò  Pietro  Fouchard,  sul  principio  del  18*  se- 
colo^ pubblicò  il  suo  ben  noto  lavoro,  sulla  cura  dei  denti  :  à  il  prìme 
lavoro  importante  suirodontojatrìa  ed  oggi  ancora  ò  tenuto  In  pregio,  e 
in  Francia  ò  rìconosciuto  come  caposcuola  il  suo  autore.  Gli  oppiati,  egli 
dice ,  le  polveri ,  i  liquori ,  che  si  preparano  per  pulire  i  denti ,  sono  a 
ritenersi  più  nocivi  che  proficui  :  Essi  si  compongono  della  porcellana  di 
Brigg,  la  pomice  (consuma  lo  smalto),  l'alabastro  (per  imbiancarli),  le  ossa 
di  seppia,  il  cremor  di  tartaro,  l'acetato  di  piombo,  il  sugo  di  acetosa  o  di 
limone,  lo  spirito  di  allume,  ecc^  Questi  ultimi  si  dovrebbero  adoperare 
nei  soli  casi  eccezionali.  Sno  malgrado  raccomanda  :  il  corallo  rosso,  il 
sangue  di  drago,  le  ossa  di  seppia  e  gli  occhi  di  granchio  polverizzati  e 
misti  con  miele.  Questa  miscela  subisce  una  forte  fermentazione.  Dub« 


H2 

qne  da  Ippocrate  a  Foaohard  non  si  fece  nassan  progresso  nella  eom-* 
posiiione  dei  dentifrici. 

La  fermentazione  ò  cansa  di  generazione  parassitaria  e  questa  a  sna 
yolta  della  carie  dei  denti.  Lo  smalto  sotto  razione  di  an  acido  di- 
viene poroso  ed  il  Leptothrix  vi  penetra;  perforato  lo  smalto,  la  den- 
tina  comincia  ad  ammollirsi  e  colorirsi  1  n  bruno  ed  ò  da  attribairsi  alla 
struttura  tubulare  del  substrato  se  la  carie  si  estende  piuttosto  nella  di» 
rezione  dei  canali  che  di  traverso. 

L'Autore  accenna  in  seguito  ai  cambiamenti  microscopici  della  den- 
tina allo  stato  di  carie ,  che  noi  ommettiamo  essendo  argomento  già 
noto  ai  lettori  della  nostra  Rivista. 

Lo  sviluppo  dei  funghi  sembra  essere  favorito  da  un  mezzo  debol- 
mente acido,  o  neutro  ;  essi  non  ponno  svilupparsi  nei  liquidi  alcalini  ; 
adunque  la  neutralizzazione  degli  acidi  a  riparo  dei  denti  da  ogni  fer^ 
mento  e  l'arresto  dello  sviluppo  di  fanghi  con  una  cura  addatta  e  la 
pulitezza  sono  le  indicazioni  cui  devesi  soddisfare.  A  tale  uopo  nulla  di 
meglio  che  escludere  tutti  i  dentifrici  liquidi  od  in  polvere^  vegetale  o 
minerale  che  sia,  e  servirsi  del  sapone  comune  che  per  la  proprietà  lie- 
vemente  alcalina  che  impartisce  all'acqua  neutralizza  gli  acidi  ed  impe- 
disce lo  sviluppo  dei  funghi.  (Il  dott.  Bowditch  osservò  che  nella  bocca 
di  40  persone  di  professione  diversa  e  di  metodo  di  vita  assolutamente 
opposte,  eranvi  parassiti  vegetali  ed  animali,  eccezione  fatta  per  alcuni 
pochi  i  quali  si  pulivano  la  bocca  col  sapone  una  o  più  volte  al  giorno). 
Possiamo  consigliare  anche  Tipermanganato  di  potassa  sciolto  neU'aoqoa 
come  buon  dentifricio  per  r2izione  sua  antisettica  e  salutare  sulla  mucosa 

Bell'aaione  looale  delle  ioitaue  aiedieinali  ini  denti;  del  dott  Matj- 
&BL.  (BulleUn  general  de  thérapeutique,  15  e  30  giugno  1878). 

Dall'avere  osservato,  nel  1854,  alcuni  casi  di  gengivite  ulcerosa  e  gan* 
grenosa,  trattati  con  tocchi  d'  acido  cloridriro  e  seguiti  da  rapida  alte- 
razione dei  denti,  quantunque  spiegasse  la  caduta  di  alcuni]  per  il  pro- 
gresso del  male,  non  si  lasciò  sfuggire  il  fatto  della  friabilità  dolio  smalto 
imputabile  alla  medicazione.  Allora  domandossi  se  ciò  poteva  accaders 
per  certe  sostanze  d'uso  comune  per  le  cure  e  le  affezioni  della  bocca. 
Fece  quindi  speciali  esperienze  sugli  acidi  minerali  e  vegetali  che,  per 
quanto  imperfette,  gli  lasciarono  la  convinzione  che  in  generale  cotesti 
acidi  dovevano  essere  bandiU  dalla  terapeutica  della  bocca  ed  esclusi  da 
qualsivoglia  composto,  acqua,  polvere,  oppiato  'dì  cui  si  serva  per  pulitena. 
Dopo  qualche  tempo  il  Magitot  fece  conoscere  le  sue  esperienze  sn^ 
acidi  :  butirico,  citrico,  macico,  carbonico,  ossalico,  acetico,  tartrioo  e 
tannico  ;  f;li  zuccheri,  il  cedro,  falbumina  e  gli  albuminoidi  ;  infine  Tal- 
lume  ed  il  cloruro  di  sodio.  Perciò  fh  animato  a  riprendere  le  proprie 
e  completarle. 

Mei  periodo  1867-1875,  eseguì  il  suo  progetto  e  i  denti  che  servirono 
alle  esperienze  furono  poi  conservati  secchi  ed  inalterati.  LMudirino 
tenuto  consistette,  nel  porrei  in  soluzioni  bene  titolate,  dei  denti  sani  e 
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d'altri  a  diverso  stadio  di  alterazione,  nell*  esaminarli  a  diverse  epoche 
per  seguire,  sa  ciascuno  dei  tre  tessati  darl  del  dente,  l'azione  della  so- 
lazione  impiegata. 

Veotidue  farono  le  sostanze  adoperate:  gli  acidi,  arsenioso,  citrico, 
tannico,  fenico  e  Faceto  di  Ballj  ;  i  cloruri,  di  sodio,  zinco  e  antimonio  ; 
il  percloruro  di  ferro  ed  il  liquore  di  Van  Swieten  ;  T  ioduro  di  potas- 
sio e  la  tintura  di  iodio.  I  sali:  solfato  di  rame,  clorato  di  potassa,  ni- 
trato d'argento  ed  allume  cristallizzato.  In  fine,  certe  altre  sostanze  com- 
prendenti Talcool  a  82*,6,  la  lintura  di  benzoino,  l'alcoolato  di  menta,  la 
tintura  di  china-china,  l'acqua  di  colonia  ed  il  tabacco.  È  dolente  di  avere 
smarrita  una  intiera  serie  di  esperienze  la  quale  comprendeva  le  acque 
e  le  polveri  dentifìrlcie  le  più  usitate. 

(Non  consentendo,  lo  scopo  della  rivista,  di  riprodurre  tutte  le  espe- 
rienze nel  loro  dettaglio,  le  accennerò  per  sommi  capi  senza  ledere  l'n- 
tilità  pratica  che  potremo  dedurne). 

Acido  arsenioso,  —  Soluzione:  acido  centigr.  20,  acqua  distillata 
grammi  10.  »  Concìusione  :  Nessuno  dei  tre  tessuti  duri  del  dente  è 
stato  intaccato. 

Acido  citrico.  —  Soluzione  :  acido  grammi  1,  acqua  distillata  gr.  80  — 
Intacca  indifferentemente  tutti  1  tessuti  duri  del  dente. 

Acido  tannico.  —  Soluzione  :  acido  grammi  8,50,  acqua  dlst.  gr.  20.  — 
Esercita  nessuna  azione  sullo  smalto;  colorisce  in  bruno  carico  il  ce- 
mento e  la  dentina,  e  rammollisce  leggiermente  questa. 

Acido  fenico.  —  Acido  cristallizzato  puro.  —  Non  ha  azione  sullo  smal- 
to ;  abbrunisce  appena  il  cemento.  La  sua  azione  su'la  dentina  ò  ignota. 

Acido  di  Bully.  —  Puro.  —  È  privo  d'azione  sulla  durezza  dei  tessuti 
del  dente,  abbrunisce  leggermente  la  radice. 

Cloruro  di  sodio,  —  Soluzione  :  cloruro,  grammi  2,  In  acqua  distil- 
lata grammi  20.  —  Dà  ai  denti  un  legger  colore  verdastro;  non  agisce 
sulla  durezza  del  cemento,  ma,  In  alcune  circostanze,  pire  possa  alte- 
rare lo  smdlto.  La  sua  azione  sulla  dentina  ò  ignota.  Occorrono  nuove 
esperienze. 

Cloruro  di  zinco.  —  Soluzione  :  cloruro,  centlg.  50,  in  acqua  distil- 
lata, grammi  20.  —  Non  agisce  sullo  smalto  ;  rende  il  cemento  traspa- 
rente ed  esercita  una  debole  influenza  sulla  dentina. 

Cloruro  d^ antimonio.  —  Soluzione:  soluzione  satura  di  cloruit)  d'an- 
timonio grammi  20  ;  acqua  semplice  grammi  18.  Intacca  rapidamente  ed 
attivamente  lo  smalto  ;  il  cemento  e  la  dentina  vengono  intaccati  più 
tardi  ma  in  maniera  altrettanto  energica. 

Percloruro  di  fti-ro  —  Soluzione  :  percloruro,  centig.  50  in  acqua 
distillata  grammi  20.  —  Rende  lo  smalto  friabile,  rammollisce  II  cemento 
e  probabilmente  la  dentina. 

Ioduro  di  potassio.  —  Soluzione:  ioduro,  grammi 2,  in  acqua  dlstil« 
lata  grammi  IO.  —  Non  agisce  nò  sullo  smalto  né  sulla  dentina;  pare 
che  rammollisca  il  cemento. 
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Liquore  di  Van  SwUten.  —  Poro  —  Senza  intaocare  la  dnrezia  dello 
smalto,  ne  opaca  la  lucentezza  e  tinge  in  giallo-arancio  il  cemento  aenza 
alterarne  la  consistenza.  La  sua  azione  sulla  dentina  ò  ignota. 

Tintura  di  iodio.  —  Soluzione;  tintura,  grammi  5,  in  acqua  distil- 
lata, grammi  15.  ^  Intacca  lo  smalto  che  lo  disaggrega.  I  differenti  co* 
lori  che  dà  al  cemento  ed  alla  dentina  sono  passaggieri.  Non  ha  alcuna 
azione  sulla  durezza  di  questi  due  tessuti. 

Solfato  di  rame.  —  Soluzioni  :  1*  sol&to,  grammi  2,  acqua  distillata, 
grammi  15  ;  2^  solfato,  centig.  50,  in  acqua  dUlata,  grammi  20.  —  Con- 
ferisce  allo  smalto  intatto  un  colore  gisdlo-sale;  sembra  che  intacchi  il 
cemento  che  si  tinge  come  la  dentina  di  un  colore  verde  pertistente  che 
traspare  dallo  smalto. 

Clorato  ài  potassa.  —  Soluzione  :  più  che  satura,  clorato,  grammi  2, 
in  acqua  semplice,  grammi  20.  —  Nessuna  azione  sui  tessuti  duri  del 
dente. 

Nitrato  d^argenio.  ~  Soluzione:  nitrato,  grammi  1,  in  acqua  distil- 
lata, grammi  20.  —  Non  toglie  la  durezza  dei  denti,  ma  imparte  loro  un 
riflesso  nero  metallico. 

Allume  cristaìli zzato,  —  Soluzioni  :  1*  allume,  centigrammi  40^  il 
acqua,  grammi  20;  2*  allume,  grammi  1,  in  acqua,  grammi  20.  —  Ha  una 
azione  attivissima  distruttiva  sullo  smalto.  Non  ò  costante  sulla  dentina 
e  sul  cemento,  e  quando  Tesereita  non  ò  che  debolmente  osservandoei  il 
cemento  meno  alterato  della  dentina. 

Alcool  a  82^,6.  --  Non  esercita  alcuna  azione  sullo  smalto. 

Tintura  di  benzoino.  —  Soluzione  :  tintura,  grammi  4,  in  acqua  di- 
stillata, grammi  20.  —  Non  agisce  sui  tessuti  ientali  ;  può  in  tempo  lungo 
colorire  in  bruno  il  cemento  e  la  dentina. 

Alcoolato  di  menta.  —  Soluzione:  alcoolato,  grammi  10,  in  acqua 
distillata,  grammi  10.  —  Non  ha  alcuna  azione  sui  tessuti  duri  dei 
denti. 

Tintura  di  china- china..  —  Soluzione  :  tintura,  grammi  10,  alcoolato 
di  menta,  grammi  2,  acqua  distillata,  grammi  10.  —  Senza  diminuire  la 
durezza  dei  denti,  colorisce  le  radicj  in  bruno. 

Acqua  di  colonia.  —  Soluzione  :  acqua  di  colonia,  grammi  2,  acqoa 
distillata,  grammi  15.  —  Non  spiega  alcuna  azione  sui  tessuti  dori  dei 
denti. 

Tabacco.  —  Macera7Ìoni  :  1*  zigaro  di  cinque  centesima,  grammi  % 
in  acqua  distillata,  grammi  20;  2*  {ìondrès)  grammi  1,  in  acqua  distil- 
lata, grammi  20;  3*  tabacco  a  masticare,  grammi  i,  in  acqua  distillata 
grammi  10;  4*  tabacco  a  masticare,  grammi  2,  in  acqua  distillata,  gr.  20; 
5*  tabacco  da  pipa,  grammi  1,  in  acqua  distillata,  grammi  10  ;  G*  tabacco 
da  pipa,  grammi  2,  in  acqua  distillata,  grammi  20.  —  Il  tabacco  in  ma- 
cerazione, qualunque  sia  la  qualità,  da  Aimare  o  da  masticare,  non  agisce 
sulla  struttura  dei  denti,  ma  li  colora  in  bruno  più  o  meno  carico,  e* 
dei  tre  tessuti,  lo  smalto  risente  meno  questa  influenza. 
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Tali  sono  le  esperiense  delie  qaali,  rAniore,  fece  conoscere  il  resol* 
tato.  Lungi  dal  volervi  dare  troppa  importania,  egli  stima,  d*aver 
colmata  una  lacuna  della  terapeutica  e  dell*  igiene  della  bocca,  e  che  i 
pratici  possano  avere  interesse  a  conoscerle. 

La  maggior  parte  delle  soluzioni  erano  più  concentrate  di  quelle  che 
generalmente  si  impiegano;  d'altra  parte  la  durata  delle  esperienze  ol- 
trepassò il  tempo  deiruso  momentaneo  di  un  medicamento,  e  queste  sono 
obbiezioni  che  gli  sì  potrebbero  fare.  Ma  ha  giustamente  preferito  esa- 
gerare le  condizioni  per  fare  conoscere  subito  i  corpi  che,  essendo  privi 
d^azìone  sui  tessuti  dentali,  ponno  essere  impiegati  impunemente  e  per 
cosi  dire  ad  occhi  chiusi,  e  lasciare  poi  ai  medici,  dei  quali  ò  eccitata 
Tattenzione,  la  cura  di  sorvegliare  razione  degli  altri  e  d'apprezzare  in 
quali  condizioni  e  con  quale  pericolo  possano  consigliarli. 

n  earraorol  come  antalgico  ;  del  doti  H.  L.  Laos. 

Fra  gli  agenti  terapeutici  introdotti  nella  pratica  chirurgica  non  va 
dimenticato  nemmeno  il  Carvacrol  riescendo  innocua  la  sua  applicazione 
locale  e  potendosi  usare  internamente  a  minime  dosi.  Certo  ò  che  èva» 
porato  ad  un  dato  grado  di  calore  può  cangiare  V  effetto  anestetico  in 
velenoso  «  come  avvenne  al  prof.  W.  che  ne  mise  dieci  goccio  nel  ser- 
batojo  della  pipa  piena  dì  tabacco  e  dopo  tre  minuti  che  fumava  provò 
una  sensazione  molesta  airoccipite:  dopo  altri  cinque  minuti  fece  ver- 
sare ancora  dieci  goccio  di  carvacrol  ed  un  minuto  appresso  cadde  boc- 
coni siccome  colpito  da  fulmine  ;  e  n'ebbe  per  molte  ore  di  accessi  di 
soffocazione,  con  cianosi,  e  parola  difficile,  che  disparvero  dietro  Puso  di 
acquavite^  tintura  aromatica  d*ammonìaca,  di  assafetida,  fomenti  fireddi, 
6  la  respirai^jone  artificiale,  e  cosi  vi  vollero  parecchi  giorni  prima  che 
potesse  attendere  ai  propri  uffici.  » 

I^eirodontoiatria  si  adopera  come  antalgico  sui  bulbi  denudati  e  do- 
lorosi e  riesce  contro  Tiperestesia  dell' avorio;  agisce  come  escarotico, 
adoperato  solo,  negli  ascessi  alveolari  ;  serve  a  disinfettare  i  canali  delle 
radici,  come  anche  a  bagnare  i  trapani  per  diminuire  la  sensibilità  pro- 
dotta dairattrito.  Egli  ò  anche  un  prezioso  dissolvente  della  guttaperca 
per  Totturamento  delle  radici.  Concentrato  o  diluito  ò  un  potente  rime* 
dio  sulle  mucose  infiammate,  nelle  ulceri  gangrenose,  non  che  qual  gar- 
garismo neirangìna  tonsillare  alla  dose  di  sei  goccio  in  trenta  grammi 
d'acqua. 

Biaedio  oontro  rodontalgia;  del  dott  C.  C.  Croumbr.  (Medicai  and 
Surgical  Repùrter). 

Si  prende  di  Cloralio  idrato. 

Acqua  pura  q.  b.  per  scioglierlo. 

Tintura  di  radice  d'aconito. 

Cloroformio. 

Etere  solforico. 

Alcoole  rettificato,  ana  parti  egnaU. 

Con  piccola  quantità  di  questa  mistura  si  sofl^ega  la  gengiva  e  ver» 
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Bandone  doe  goccie  salla  bambagia  la  si  introduce  nella  cavità  del  dente. 
Si  osa  anche  internamente  facendone  prendere  da  15-30  goccie  collo  zao- 
chero  agli  adolti  e  da  2-10  goccie  pei  bambini.  È  efficacissima  qnando 
si  ripeta  a  brevi  intervalli  e  diminaendone  la  dose. 

Ckoeie  antiodontalfiriolie  ;  del  dott  Q.  C.  Smith.  (London  Med.  Record), 

Si  prende  :  soluzione  satura  di  acido  feiiico,  soluzione  satura  di  clo- 
ralio idrato  ;  estratto  di  aconito  liquido  ,  ana  grammi  30  ;  mlroleo  di 
menta  piperita,  grammi  15.  —  Si  bagna  una  pallina  di  bambagia  od  na 
pezzo  di  esca  e  si  preme  entro  la  cavità  del  dente. 

La  geogivite  delle  denne  gravide;  del  dott.  Pinard.  (//  Morgagni^ 
giugno  1877). 

Il  dott  V.  Maggioli  forniva,  in  una  corrispondenza  scientifica,  al 
detto  periodico  un  sunto  della  memoria  del  chiaro  ostetrico  di  Parigi, 
importante  e  per  la  novità  del  lavoro  e  per  Tutilità  pratica.  Eccone  le 
precipue  note  : 

Pressochò  tutte  le  donne  gravide  offrono  le  gengive  ipe remiche,  en- 
fiate, soprattutto  nel  bordo  libero  infradentario  e  nella  parte  anteriore 
e  convessa  delle  due  ossa  mascellari  che  non  in  corrispondenza  dei  denti 
molari.  Al  minimo  tocco  danno  lievi  emorragie,  e,  quando  la  lesione  è 
maggiore,  i  denti  talvolta  cadono,  come  per  la  gengivite  espulsiva 

La  masticazione  comincia  ad  essere  inco  mmoda,  poi  penosa  e  difficile 
in  ragione  diretta  della  profondità  ed  estensione  del  male.  Durante  la 
gravidanza  la  massa  totale  del  sangue  è  aumentata  nella  donna,  le  pres- 
sioni nei  vasi,  negli  organi  contenuti,  nella  pelvi,  si  fanno  più  o  meno 
sentire  per  causa  delPutero  che  aumenta  di  volume;  perciò  le  iperemie 
attive  e  passive  sono  più  frequenti  in  tale  stato;  così  si  spie^  come 
possano  avvenire  V  enfiagione  ed  il  rammollimento  delle  gengive,  che 
d'altronde  furono  osservate,  durante  le  mestruazioni,  dal  dott.  Pelestre. 
Vanno  più  soggette  :  quelle  che  hanno  avuto  altre  gravidanze  e  sono 
deboli,  linfatiche;  più  verso  il  quarto  mese  di  gestazione,  che  prima, 
per  terminare  spontaneamente  uno  o  due  mesi  dopo  il  parto  se  non  al- 
lattano. Secondo  TAutore,  la  cura  ò  locale.  Furono  usati  successivamente, 
la  soluzione  di  jodio  più  o  meno  concentrata,  il  glicerolato  di  tannine, 
il  clorato  di  potassa  per  collutorio,  facido  cromico  poco  diluito,  ma,  m 
questo  ò  difficile  ad  impiegarsi,  quelli,  benchò  utili,  non  hanno  prodotto 
una  rapida  e  completa  guarigione.  Essa  si  ottiene  colla  formola  seguente: 
Pr.  Idrato  di  cloralio,  alcoolato  di  coclearia,  ana,  parti  eguali. 

Se  havvi  tartaro,  depositato  sui  denti,  bisogna  levarlo,  indi  si  applica, 
ogni  uno  0  due  giorni,  la  soluzione  indicata  sul  bordo  libero  delle  geo* 
givo  per  mezzo  d*un  fiocco  d'ovatta  che  serve  da  piccola  spugna  fissata 
suirestremità  d*uno  stiletto.  La  medicazione  non  ò  guari  dolorosa,  lieve 
ò  la  cauterizzazione  poichò  Tcscara  bianca  scompare  fìra  le  ventiquattro 
e  le  trentasei  ore  successive. 

La  durata  della  cura,  in  media,  e  di  dodici  giorni.  Il  dott.  Maggioli 
crede  poi  opportuno  di  far   concorrere  l'uso  continuato  di  collotorì  di 
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dorato  di  potassa  all'I  0|o  non  ohe  la  oora  tonica  generale,  massime  nei 
casi  ribelli  e  nelle  donne  di  costituzione  indebolita. 

Odontoma  ;  del  dott  PAJYAa.  {Bull.  gén.  de  thérapetUique^  1876). 

Un  giovane  diciassettenne  snbiva  l'estirpazione  di  un  tumore  del  ma- 
scellare inferiore  a  sinistra.  Esso  datava  da  lungo  tempo  ed  era  di  vo- 
lume discreto.  Un  anno  dopo  T operazione,  non  eranvi  indi^  di  riproda- 
zione,  beuchò  si  trattasse  di  un  fibroma  con  nodi  duri,  senza  smalto  nò 
avorio,  e  Panas  suppose  essersi  prodotto  a  spese  dei  12*  dente  molare. 
Magitot  perù  sostiene  che  sia  nato  dal  follicolo  del  dente  di  capienza  e 
Forget  rivendica  la  priorità  in  siffatti  tumori,  che  egli  descrisse  venti 
anni  addietro,  col  nome  di  tumori  alveolo-dentarH  e  dei  quali  dimostrò 
la  benignità.  Non  deve  quindi  meravigliarsi  il  difetto  di  riproduzione. 
Ad  ogni  modo,  in  questo  caso  trova  conferma  il  principio  che  cioò  i  tu- 
mori maligni  vanno  operati  con  sollecitudine  perchò  soltanto  allora  la 
riproduttività  ò  meno  possibile. 

Osserrasione  d'una  oisti  foUiooiare  del  dente  di  sapiensa  inferiore; 
contributo  alla  storia  delle  cisti  dei  mascellari  del  dott.  £uobnio  Qub- 
RARD.  (L'Union  Medicale^  20  e  27  agosto  1878). 

Previo  un  riassunto  storico  di  codesta  speciale  malattia,  lo  studio 
della  quale  rimonta  a  Sculteto  nel  1654  e  ripreso  verso  la  fine  del  die- 
oiottesimo  secolo  da  Runge ,  Bordanave ,  Morelot  e  Jourdain,  ai  qualt 
nel  nostro  secolo  tennero  dietro  Delpech  e  Dopuytren  a  considerarla  dal 
punto  di  vista  clinico-chirurgico,  lasciandone  da  parte  lo  studio  della 
patogenesi,  l'Autore  accenna:  come  fosse  primo  il  Forget  (1840)  nella 
sua  tesi  inaugurale  a  mettere  in  evidenza  questo  fatto;  Guibout  (1847) 
fosse  il  primo  a  concepire  Pipotesi  che  una  cisti  dei  mascellari  potesse 
avere  origine  da  un  follicolo  dentale;  e  Magitot  (1872)  ne  desse  per 
primo  la  storia  completa  ed  una  classificazione  precisa  basata  snlKana- 
tomia  e  lo  sviluppo  deli*  organo  dentario.  (Stimo  inutile  di  qui  ripro- 
durla, rammentando  d'averla  io  già  estesamente  fatta  conoscere,  ai  no- 
stri lettori,  nella  Rivista  di  odontojatria  delfanno  1874.  T.  II.  pag.  544 
e  seguenti). 

Il  Magitot  infatti  ò  il  solo  Autore,  il  quale  ammetta  che  tutte  le  cisti 
dei  mascellari,  eccetto  quelle  che  si  sviluppano  attorno  a'  corpi  stranieri, 
abbiano  per  causa  unica  il  sistema  dentale.  Poco  dopo,  altri  autori 
aembra  dividessero  intieramente  le  idee  di  Magitot.  Duplay.  in  una  delle 
sue  lezioni  cliniche  pubblicate  nel  {Progrès  Medicai^  13  aprile  1878)  rap- 
portando un  fatto  molto  analogo  con  quello  deirAutore,  dice  :  che  oggidì 
è  universalmente  ammesso  che  quasi  tutte  le  cisti  dei  mascellari  hanno 
im*origine  dentaria. 

Più  recentemente  ancora  (17  giugno  1878)  il  dott  Chiron,  nella  sua 
tesi  intitolata:  Essai  sur  les  hystes  des  machoires^  ne  fa  una  descri- 
zione completa,  addotta  la  classazione  di  Magitot,  e  dice  :  Noi  riguarde- 
remo le  cisti  dei  mascellari  come  legate  ad  una  alterazione  sia  del  pe- 
riostio alveolo-dentario,  sia  del  follicolo  a'  suoi  differenti  periodi. 
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di  pergamena;  fortemente  adeso  al  mascellare,  limitato  in  avanti  da  un 
angolo  sporgente,  in  dietro  ò  diffuso  nello  spessore  della  branoa  ascen- 
dente #d  apoflsi  coro  noi  dea.  Nella  bocca  il  tumore  sporge  assai  nel  ye- 
stibolo  sollevando  la  mucosa  sino  a  livello  della  corona  dei  denti  e  sino 
al  limite  dell*  apoflsi  coronoide.  Il  bordo  alveolare  ò  di  poco  sollevato 
dal  tumore.  Sulla  faccia  interna  del  masoellare,  trovasi  un*  altra  spor- 
genza del  volume  di  una  noee  assai  dura  ed  aderente. 

Sulla  parte  più  prominente,  nel  vestibolo,  si  osserva  un  pertugio  del 
calibro  simile  ad  una  capoccbia  di  spillo,  pel  quale  introdotta  una  tenta 
ricurva  ad  un  capo  si  accerta  essere  il  tumore  cavo  a  pareti  esili.  Dal 
pertugio,  che  si  è  fatto  da  pochi  giorni,  cola  un  liquido  siero-purulento 
assai  fetido  ed  incomodo  al  malato. 

Osservando  le  arcate  dentali,  superiormente  la  dentizione  ò  completa  ; 
ma  a  destra  il  primo  piccolo  molare»  il  secondo  grosso  molare  ed  il  dente 
di  sapienza  sono  cariati.  In  basso  la  dentizione  non  ò  completa  non  es- 
sendo sortito  il  dente  dì  saggezza  destro  ;  manca  a  sinistra  il  primo 
grosso  molare  che  ta  estratto;  a  destra  1  due  grossi  molari  sono  cariati 
ed  indolenti. 

Prescritti  dei  gargarismi  antipntridi  per'sei  giorni,  il  28  gennaio  estrasse 
il  secondo  grosso  molare  ;  le  sue  radici  erano  sane  né  dallalveolo  si  potò 
comunicare  colla  cisti.  Perciò  esclusa  l'idea  di  nna  cisti  periostica. 

L'andamento  rapido  del  tumore,  il  liquido  fetido  che  sorte  dall'aper- 
tura avvenuta  spontaneamente,  potrebbe  far  dubitare  della  natura  ma- 
Ugna  del  male  ;  ma  T  età,  la  nessuna  precedenza  diatesica»  V  integrità 
della  pelle  e  della  mucosa  sopratntto,  l'assenza  del  dolore  e  d' ingorghi 
ganglìonarl  bastano  ad  eliminarne  Tipotesi.  La  non  comparsa  del  dente 
di  saggezza  solo  da  questo  lato,  mentre  gli  altri  erano  già  sortiti  da 
parecchi  anni,  chiarisce  il  diagnostico. 

Il  90  gennaio  si  decide  ali*  operazione  in  concorso  al  prof.  Notais 
(^lla  Scuoia  medica  d^Angers).  Previa  cioroformizzazione  della  malata, 
incise  la  gengiva  nel  vestibolo  per  il  tratto  di  cinque  centimetri.  Scol- 
lato il  periostio  e  la  mucosa  su  una  gran  parte  della  faccia  estema  del 
tumore,  escine  un  segmento  della  parete  ossea,  per  produrre  una  più 
ampia  apertura.  Spinto  allora  un  dito  nella  cavità,  ebbe  a  constatare  che 
essa  era  tapezzata  da  una  membrana  esile  e  non  aspra,  oltreccbò  esiste- 
vano due  prolungamenti  ad  infondibolo,  l'uno  anteriore  nello  spessore 
del  corpo  dell'osso,  Taltro  posteriore  nella  base  dell'  apoflsi  coroooidea. 
I  diametri  del  sacco  erano  :  da  7-8  centimetri  l' antere* posteriore,  di  5 
U  trasverso.  Il  tatto  non  indica  presenza  di  dente.  —  Cura:  zaffo  di 
eotone  imbevuto  di  percloruro  di  ferro,  per  arrestare  una  lieve  emor- 
ragia ;  31  mattina,  poca  febbre,  guancia  gonfla,  pelle  rossa,  lucente,  tesa; 
edema  della  palpebra  inferiore  ;  frizioni  mercuriali  alla  guancia  e  cata- 
plasmi di  fecola.  Sera,  polso  120,  abbattimento,  dolore  vivo  a  livello  del 
tumore  —  pozione  narcotica,  —  1  febbraio,  polso  80,  diminuita  la  flussio- 
ne un  purgante;  tampone  ed  irrigazioni  d'acqua  alcoolizzata ;  2  detto, 
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miglioramento';  3  detto:  nello  spessore  del  sacco  si  aT?érte  m  carpo 
duro,  resistente  in  corrispondenza  airangolo  della  mascella.  Dopo  averlo 
scoperto  coll'angbia  dalle  materie  che  lo  avvolgono,  merco  ad  ano  spoo* 
chic  laringoscopioo  rischiarato  dal  riflessore  di  Mathieo,  constatò  la  pre- 
senza del  dente  di  saggezza  raccbinso  nelle  pereti  della  cisU.  H  5  (boo 
inntile  tentativo  d^estrazione  ;  ed  il  6  con  una  tanaglia  corva  potè  tare 
buona  presa  ed  estrarlo. 

È  il  dente  di  sapienza  perfettamente  conformato,  colle  sue  tre  radici 
presentanti  ciascnna  alla  loro  estremità  una  cnrva  tanto  pronunciata 
che  ò  ripiegata  sopra  so  stessa  per  due  a  tre  millimetri  dal  loro  apioa. 
<ìuesta  curvatura  deve  essere  attribuita  inevitabilmente  alla  resisteui 
che  le  radici  hanno  incontrata,  al  principio  della  loro  formazione^  ani 
piano  osseo  che  limitava  il  sacco  e  sul  punto  d' impianto  del  dente.  Ai 
colletto  di  questo  osservossi  un  piceolo  lembo  membraniforme  a  Dio*di 
collare  e  rappresentante  frammenti  di  parete  cistica  con  esso  ovolsL  Ir- 
rigazioni e  tamponamento  con  cotone  asciutto.  Dopo  cinque  mesi  dalla 
operazione,  il  tumore  erasi  ridotto  al  sesto  del  suo  volume.  La  cara  oon- 
sistette  in  frequenti  lavacri  d*acqua  alcoolizzata  o  di  soluzioni  antiaotti" 
che  e  sulla  guancia  una  pressione  continua  con  una  mentoniera  in  eaoot- 
choac  elastico.  Qualche  infezione  jodica.  Scomparsa  ogni  traccia  di  ta* 
more  alla  regione  parotidea,  quel  poco  che  rimane,  in  basso  ed  avanti, 
ò  sperabile  che  fra  qualche  mese  abbia  pure  a  dissiparsi. 

Codesto  metodo  curativo  è  id  entico  a  quello  preconizzato  da  MagHot 
nei  casi  di  cisti  uniloculari.  Confrontando  il  resultato  soddisfiioenta  di 
questi  òon  quelli  somiglianti  del  citato  Autore  si  può  convincere  dia 
quasi  tutte  le  cisti  uniloculari  ponno  guarire,  in  an  tempo  più  o  meno 
lungo,  per  la  puntura,  ripetuti  lavacri,  drenaggio,  senza  ricorrere  alla 
resezione  deirosso,  operazione  di  una  certa  gravezza. 

Nel  porre  fine  all*osservazione,  il  Guérard,  ricorda  quella  di  Duplay 
nella  quale  trattavasi  di  cisti  follicolare,  sviluppata  al  lato  destro  deiù 
mascella  inferiore,  di  volume  considerevole,  che  estendevasi  pure  in  totto 
lo  spessore  della  branca  montante  dell'osso.  Dopo  Pablazione  del  tumore 
si  ò  constatata  egualmente  la  presenza  di  un  molare  impiantato  snlle 
pareti  del  cistico.  Qoest*  ultimo  caso  che  viene  registrato,  aggiunto  ai 
numerosi  fatti  anteriori,  servirà  a  confermare  una  volta  di  più  la  teo- 
ria del  Magitot  sulla  patogenia  delle  cisti  dei  mascellari. 

Studio  sulle  ciati  del  mascellare  inferiore;  del  dott  C.  RsTKAun. 
{Adrien  Delahaye^  opuscolo  in  8*  di  pag.  86,  lib.  edit,  Paris). 

L*  Autore  basa  le  sue  riflessioni  sopra  dodici  osservazioni,  raccolte 
per  cura  dei  dottori  Rémy,  Bodìn,  Desgranges,  Richet,  Dupuytren,  Lis> 
frane,  Malgaigne,  Valette,  tre  sole  delle  quali  denti  fere.  È  una  buona  ed 
erudita  monografia,  la  quale  comprende  la  storia  e  patogenia,  Tanatomia 
e  fisiologia  patologica,  Teziologia,  la  sintomatologia,  andamento,  durata 
e  terminazione,  la  diagnosi,  il  trattamento.  Egli  spera  che  il  suo  lavoro 
abbia  ad  essere  beneviso  da'  suoi  giudici,  non  avendo  volato  provare  <^ 
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una  gola  cosa,  cioò  :  che  la  clinica  non  può  acconciarsi  a  dei  precetti 
assoluti  e  che  le  dottrine  formulate  senza  restrizione  di  rado  sono  in- 
nattaccabili  ;  malgrado  la  sua  potente  erudisione«  1*  estrema  chiarezza 
delle  sue  deduzioni,  il  Magitot  ò  andato  troppo  lontano  negando  1*  esi- 
stenza delle  cisti  non  dentali.  Perciò  TAutore  opponendogli  delle  consi- 
derazioni esclusivamente  cliniche  tende  a  fhr  nascere  dei  dnbbi  in  co- 
loro che  furono  sedotti  dalla  lettura  deirammirabile  monografia  del  Ma- 
gitot 

Ritenuta  come  parte  più  importante  di  codesto  libro,  il  diagnostico, 
seguiamo  TAntore  nò  suoi  criterii  di  utilità  pratica.  Trutta,  nella  prima 
parte  del  capitolo  quinto,  dei  mezzi  per  distinguere  i  tumori  diversi,  che 
ponno  svilupparsi  nel  mascellare  inforiore,  da  quelli  ohe  si  potrebbero 
confondere  eolle  cisti  ;  nella  seconda  parte  viene  ad  indicare  i  segni  dif- 
ferenziali fra  le  varie  cisti  e  specialmente  quelle  che  daranno  al  chi- 
rurgo 11  diritto  d*  affermarne  V  origine  non  dentaria.  Numerevoli  assai 
sono  i  tumori  che  ponno  nascere  nel  mascellare  :  quali  gli  aneturisnU 
deir  arteria  dentale  inferiore,  gli  odontomi  nelle  loro  diverse  specie,  i 
fibromi  i  condromi  e  loro  divisioni;  gli  o^feomi,  i  4arcofni  (epulidi  ed 
interossei)  il  cancro  ;  ma  allorquando  le  pareti  ossee  non  saranno  de- 
pressibili,  la  diagnosi  differenziale  fìra  essi  e  le  cisti  può  essere  consi- 
derata come  impossibile.  La  crepitazione  appartiene  a  quasi  tutti  i  tu- 
mori solidi  dei  mascellare  inferiore,  ma  nessuno  di  essi,  se  non  ò  ia 
cisti,  non  è  fluttuante. 

Non  bastando  però  lo  stabilire  che  abbiasi  a  fare  oon  una  cisti,  im- 
porta determinarne  ia  natura  e  ciò  dall'indagine. 

cuti  periosHihe.  —  Sono  dolorose  per  la  periostite  e  lo  stiramento 
della  polpa  dentale.  Questi  tumori  sono  piccoli  ed  hanno  sede  verso  il 
bordo  alveolare,  rassomigliano  affatto  gli  ascessi  alveolo-dentari  ed  hanno 
la  medesima  origine.  Il  rammentare  un  trauma,  i*avulsione  incompleta 
di  un  dente,  una  otturazione  intempestiva,  può  chiarire  la  diagnosi.  Per 
lo  più  passano  inosservati,  si  riconoscono  spesso  levando  il  dente  che 
duole  ;  in  tal  guisa  si  dà  escita  al  liquido  che  costituisce  il  tumore. 

Inoltre  sappiamo  dairanatomia  patologica  che  nella  cisti  si  trova  una 
membrana  propria  che  costituisce  una  differenza  capitale  flra  le  cisti  e 
gli  ascessi  alveolo-dentali. 

Cittì  follicolari.  —  L'età  del  malato,  l'assenza  di  un  dente  a  livello 
del  tumore  devono  far  sospettare  d*  una  cisti  follicolare  con  inclusione 
dentale.  Ciò  non  pertanto  non  ò  sempre  cosi  semplice  il  fatto  e  talvolta 
uomini  d^esperienza  si  lasciano  imporre  dai  sintomi  che  presentano  que- 
sti tumori.  Questo  asserto  ò  dimostrato,  in  una  osservazione  comuni- 
cata da  Velette,  in  un  giovane  di  20  anni,  ammalato  da  18  mesi  di  tu- 
more lentamente  cresciuto  sulla  branca  orizzontale  sinistra  del  mascel- 
lare, con  dolore  vivo  continuo  divenuto  insopportabile.  Il  tumore ò  duro, 
osseo,  non  depressibile  nò  crepitante.  Diagnosticato  per  sarcoma  midol- 
lare decidevasi  per  la  resezione  del   mascellare  inferiore.  Il  tumore  ò 
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rappresentato  dal  sollevamento  della  sola  lamina  esterna.  I  denti  sono 
sani,  manca  il  penultimo  molare  sinistro  che  non  fìi  mai  estratto.  SI  fk 
una  puntura  d'esploraxione,  ne  esce  liquido  limpido ,  filante.  Previa  la 
anestesia,  si  fa  una  incisione  verticale,  dalla  commissura  labiale  sino  mi 
bordo  inferiore  del  mascellare,  ed  una  orizzontale,  lungo  il  bordo  infe- 
riore sino  airangolo  del  mascellare,  si  disseca  il  lembo  che  mette  a  nudo 
il  tumore.  Occorre  il  punteruolo  per  forare  Posso,  poi  si  apre  la  cisti 
che  ba  5  centimetri  di  diametro  massimo  e  3  li2  di  minimo,  nel  fondo 
si  scorge  un  dente  che  viene  estratto  colla  tanuglia  non  senza  dlfSooltà 
insieme  alla  parete  anteriore  della  cisti.  Medicazione  semplice,  guari- 
gione in  52  giorni. 

Cisti  non  dentarie,  —  Oltre  a  90  anni  ò  raro  d*  incontrare  ona  elstt 
dentale,  bencbò  siasi  segnalata  una  cisti  periosti  ca  in  un  vecchio  di  70 
anni.  Comunque  sia,  l*età  avanzata  ò  un  buon  segno  in  favore  delle  cisti 
non  dentarie.  Nel  loro  andamento  esse  sono  indolenti,  progrediscono  «§• 
sai  lentamente,  non  danno  i  rivi  dolori  delle  cisti  periostiche  oè  quei 
dolori  acuti  che  eccezionalmente  si  osservano  nelle  cisti  dentlfere.  Al- 
lorchò  si  avr&  a  trattare  un  malato  sui  40  anni,  che  ha  tutti  i  snoi  dentl^ 
senza  carie,  nò  periostite,  ma  con  un  tumore  del  mascellare,  doro,  ta- 
lora fluttuante,  indolente,  senza  cambiamento  di  colore  alla  pelle,  non 
aderente,  senza  ingorghi  glandolar!,  si  potrà  affermare  di  avere  sotCoo- 
chi  una  cisti  non  dentaria.  Ma  ò  assai  difflcile  lo  stabilire  il  diagnostioo 
tra.  le  cisti  uniloculari  e  le  multiioculari  ;  amendue  danno  crepitasìooe 
ossea,  che  non  ò  dato  patognomonioo  ;  la  fluttuazione  ò  ancor  pia  dl/1- 
cile  a  rilevarsi  in  quelle  multiioculari  ;  tuttavìa  Terrore  dì  diagnosi,  non 
è  che  di  grado,  esigendosi  IHdentico  trattamento  per  queste  e  quelle. 

Modiflcbre  e  distruggere  sono  l  due  indirizzi  terapeutici,  da  tempo 
memorabile  addottati,  e  conservati  anche  oggidì,  ma  il  modo  d*  operare 
va  discusso.  Bordenave  limitavasi  ad  aprire  le  cisti,  togliendo  i  deat^ 
curandole  poi  con  injezioni  di  sostanze  disinfettanti  e  modificatrici  pie  e 
meno  attive.  Jobert  (  de  Lamballe  )  vi  iiyettava  la  tintura  di  Jodio  :  i 
funesti  effetti  di  tale  metodo  per  le  cisti  del  capo  (morte  per  soffocasloit) 
trovano  analogia  per  le  cisti  dei  mascellari  :  l*infiammazione  che  si  ae* 
cende  è  eccessiva  e  non  si  può  dominare  perohò  vi  ò  strozzamento  psr 
Tosso  e  per  i  tessuti  fibrosi  ;  allora  i  dolori  son  o  intollerabili,  il  prò* 
cesso  supurativo  ne  sorprende  colle  sue  terribili  cons  eguenze.  Fergossoa 
dimostra  che  Tammalato  in  questione  dovette  soccombere  in  aegnito  eà 
un*  infezione  jodata,  praticata  da  un  collega  imprudente.  Di  più  è  legge 
chirurgica  che  le  cavità  morbose  debbono  essere  aperte  nella  loro  parie 
inferiore  per  ottenere  il  libero  scolo  dei  liquidi.  Benché  il  metodo  di 
Ronge,  riferito  da  Bordenave,  sia  il  più  semplice,  fkcile  •»  rapidamente 
efficace,  non  ò  però  il  più  sicuro  ;  e  lasciando  da  parte  la  diffidle  e  pe- 
ricolosa applicazione  dei  caustici,  allorché  si  opera  nel  cavo  ovale  sarà 
da  preferirsi,  supposta  una  cisti  superficiale  dentaria,  Tescisione  con  forti 
oesoje  della  parete   estema  e  poi  con  una  sgorbia  distruggere  il  resto 
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della  parete  interna.  Cosi  reeta  una  plaga  semplice,  larga,  aperta,  che 
cicatrizza  agevolmente.  L*operazione  ò  poco  dolorosa  e  non  espone  alla 
compressione  del  nervo  dentario  inferiore  che  provoca  sofferenie  contro 
le  quali  siamo  insufficienti.  Quando  le  cisti  sono  alveolari,  per  Tavulsione 
del  dente  si  sopprime  in  un  atto  e  causa  ed  effetti.  Bichet,  nel  tratta- 
mento delle  cisti  dentifere,  pratica  così:  1*  fa  unMncisione  seml-eirco- 
lare  che  contorna  l'angolo  della  mas<*.ella,  in  guisa  che  più  tardi  la  ci» 
oatrice  resta  nascosta.  Giunge  subito  sulla  cisti;  2?  con  un  perfora- 
tore ,  apre  la  cisti ,  dilata  l*  apertura  da  introdurvi  un  dito  per  sen- 
tire il  dente  Se  non  lo  può,  perfora  la  parete  interna  della  cisti,  per  la 
bocca,  e  le  scopre  ;  3®  trovatolo,  i'estrae  colla  tanaglia.  Quando  ò  svuo- 
tata la  cisti  e  pulita,  vi  applica  un  setone-tnbo  per  farvi  delle  injezioni 
con  acqua  alcoolizzata.  In  fine  per  favorire  ravvicinamento  delle  pareti 
della  cisti,  le  deprime  e  le  frattura  anche  se  fa  d'uopo.  Per  giudicare 
di  tale  metodo  basta  vedere  gli  stupendi  resultati  ottenuti  dall'Autore 
e  darvi  la  preferenza.  *  • 

In  tutte  queste  operazioni,  che  hanno  per  iscopo  l' estirpazione  delle 
cisti  dentarie,  bisogna  aver  cura  di  conservare  la  continuità  dell'osso 
mascellare  inferiore;  altrimenti  si  vedrà  l'estremità  del  frammento  po- 
steriore portarsi  in  dentro  e  in  alto,  senza  che  alcun  apparecchio  possa 
rimediarvi.  Il  chirurgo  deve  avere  altrettanta  cura  d' evitare  una  tra.U 
tura  perchè  la  riduzione  e  coaptazione  sarebbe,  per  cosi  dire,  impossì- 
bile e  la  sutura  impraticabile  a  meno  che  il  tumore  fosse  alla  regione 
mentoniera.  Si  può  quasi  sempre  rispettare  il  bordo  alveolare  serven- 
dosi di  pinzette  incisive  o,  come  consiglia  Fergusson,  di  piccole  e  brevi 
seghe,  rette,  o  crestate,  merco  le  quali  si  può  circoscrivere  il  tumore, 
ovvero  praticare  una  sezione  parallela  al  bordo  inferiore  deirosso. 

La  terapeutica  sarà  ben  diversa  avendo  a  riscontro  delle  cisti  dubbie  o 
non  dentarie.  Qui  senza  tema  d'esagerato  occorrono  i  mezzi  valevoli  per 
i  tumori  maligni  per  la  facilità  alla  degenerazione  ed  alla  recidiva  e  ne 
sono  rapportati  da  Pag^  {Medicai  Times,  1860)  da  Syme  (  The  Lancetj 
1855)  dairAutore  nelP  osservazione  1 1*  e  da  molti  altri.  Perciò,  allor- 
quando si  ha  presente  una  cisti  multiloculare  e  che  si  presume  di  non 
considerarla  come  d'origine  dentale,  devesi ,  alla  mascella  inferiore,  se- 
guire la  stessa  pratica  che  per  l'epulide,  cioè  :  esportare  tutta  la  lesione 
e  si  deve  sacrificare  una  gran  parte  od  anche  la  metà  del  mascellare 
inferiore.  E  per  quanta  distensione  abbia  la  pelle  sul  tumore  non  devesi 
esportarne  la  più  piccola  parte.  È  al  Verneuil  che  dobbiamo  la  modifi- 
cazione di  operare  simili  tumori  dall'  esterno,  potendosi  così  eterizzare 
il  paziente,  dissecare  completamente  il  tumore  sotto  la  mucosa  e  ter- 
minare più  prontamente  Toperazione. 


Rivista,  ^ 


In  egaal  modo  yengono  divise  la  fisiologia  e  l' igiene  del  parto  per 
le  natiche,  per  la  faccia  e  per  la  spalla.  A  latta  prima  sembrerebbe  che 
anche  il  parto  per  la  spalla  dovesse  classificarsi  Ara  il  fisiologico,  secondo 
il  nostro  Autore  :  ma  egli  stesso  sabito  ci  avverte  che  se  le  presenta- 
zioni della  sommitÀ  delle  natiche  e  della  faccia  offt'ono  an  parto  sempre 
spontaneo,  quella  della  spalla  costituisce  un  vero  caso  patologico. 

La  quarta  parte  è  costituita  da  un  riepilogo  e  conclusioni.  Ci  rin- 
cresce che  la  ristrettezza  dello  spazio  ci  vieti  di  dame  un  sunto  detta- 
gliato :  per  cui  chi  desidera  consultare  Toperetta  del  dott.  Pajusco  fhrà 
bene  essendo  un  libro  chiaro,  le  materie  sono  bene  disposte,  e  il  medico 
troverà  facilmente  nel  momento  del  bisogno  le  questioni  che  lo  interes- 
aano,  per  cui  TAutore  può  essere  contento  di  avere  raggiunto  lo  scopo 
<;he  si  era  prefisso  cioò  di  offrire  agli  studiosi  una  guida,  che  consultata 
in  qualsiasi  caso  si  presenta  nell'ostetricia,  possa  render  conto  di  questa 
è  quella  condizione  del  parto  in  qualunque  tempo  del  suo  andamentOi 
qualunque  sia  la  presentazione  e  posizione.  Gublmi. 

Memorte  e  docDmentl  per  la  Storta  deirVnlTersltA  e 
degli  Domini  più  IllDstrI  cbe  T^lnsegnarono.  —  Parte  I,  Se- 

rie  dei  Rettori  e  Professori  con  annofazioni  :  Pavia,  Stabilimento  tipo- 
grafico librario  Successori  Bizzoni,  1878  4.*  grande  (P.  Vili,  618). 

Con  questo  volume,  primo  nella  serie  ma  terzo  in  ordine  di  tempo , 
si  compie  il  nuovo  contributo  alla  Storia  deirUniversità  pavese  :  gli  al- 
tri due  volumi,  che  lo  precedettero,  comprendono  i  Documenti  relativi 
agli  avvertimenti  più  memorabili  dell'Ateneo  medesimo  (Voi.  IX)  e  le 
lettere  de' Professori  più  illustri  (voi.  Ili),  delie  quali  fu  già  Catto  cenno 
in  questi  Annali  (voi.  CCXLIV,  p.  389). 

Alla  pubblicazione  dell'opera  attese  una  Commissione  presieduta  dal 
Rettore  prof.  Alfonso  Corradi;  con  il  proposito  non  di  dare  la  storia  in- 
tiera dell'Università  di  Paviu,  chò  ciò  non  sarebbe  possibile  se  non  dopo 
lunghe  e  assidue  ricerche  negli  Archivj  e  particolarmente  in  quello  di 
Stato  in  Milano  dove  la  maggior  parte  delle  carte  attinenti  all'Università 
stessa  stanno  raccolte,  ma  piuttosto  di  prepararne  i  materiali  e  rendere 
più  agevole  l'opera  desiderata  a  chi ,  fornito  di  maggiori  mezzi  e  di 
maggior  agio,  si  sentisse  animo  d'imprenderla.  «  Nello  stesso  modo,  cosi 
è  detto  nella  Prefazione,  che  noi  accrescemmo  ed  emendammo  1*  opera 
di  chi  ci  precorse,  chi  verrà  dopo  accrescerà  e  correggerà  la  nostra, 
Yion  altrimenti  potendo  essere  un  lavoro  collettivo  (1);  il  quale  non 

(1)  Nella  1.*  Parte  le  serie  dei  Rettori  e  dei  Professori  antichi  vanne  eom- 
pilata  eoa  yarie  annotazioni  del  sacerdote  Cesare  Prelini  ;  degl'insegnanti  p#- 
'■teriori  al  1752  della  loro  vita  e  delle  loro  opere  occnparonsi  per  la  FacoUà 
di  Medicina  il  Prof.  Corradi,  di  Oiurisprudenia  il  Prof.  Nova,  di  Seiense  /l- 
siche  e  mcUematiche  il  Prof.  Beltrami,  di  Filosofia  e  Lettere  i  Professori  Z(m- 
cada  (Sezione  di  Letteratura),  Magenta  (Sezione  di  Storia),  Nova  (Seiione  di 
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ferma,  nò  chiade  on*opera,  ma  piuttosto  la  prepara  adunando  notizie  e 
materiali.  Alla  quale  impresa  movemmo  spinti  dal  desiderio  di  contri* 
buire  al  grande  edifizio  delia  storia  delle  Università  italiane,  clie  por 
sono,  giova  ripetere,  tanta  pbrte,  sebbene  non  ancora  pienamente  esti» 
mata,  nella  vita  scientifica  e  letteraria  della  nazione.  Parvo  :  Itresi  di 
non  lasciare  sfuggire  occasione  per  servire  ed  onorare  la  patria  comune: 
eur  90 inno  inerti  deseram  patriae  decus  ì  (l).  > 

Ma  venendo  ai  particolari,  che  direttamente  possono  importare  a'me» 
dici,  notiamo  la  Serie  cronoUogica  dei  Professori  della  Fedeltà  di  ife- 
diCina  e  Chirurgia  dalVanno  1362  al  1752  esposta  in  forma  di  Pro- 
spetto in  cui  sono  indicati  la  patria ,  la  materia  deW  insegnamento  • 
Vanno  primo  delVinsegnamento  medesimo ,  e  più  sono  aggiunte  oppor^ 
tune  dichiarazioni,  aggiungendo  ed  emendando  quanto  intorno  ad  essi 
ebbe  a  dire  il  Parodi  nel  suo  Syllabus]  il  quale  termina  appunto  al 
1752.  Da  quest'anno  in  poi  incomincia  la  serie  nuova ,  o  de*  Professori 
moderni^  illustrata  con  note  biografiche  e  bibliografiche;  note  che  in 
sostanza  le  molte  volte  sono  vere  ed  intiere  biografie,  non  già  elogj 
nel  comune  significato,  poiché  dove  occorra  non  manca  V  osservazione 
critica  e  la  stessa  censura.  Tali  commentarj  riguardo  a'  medici ,  vanno 
dalla  pag.  207  alla  292,  ed  hanno  speciale  importanza  perchò  scritti,  per 
molta  parte,  con  Tajuto  di  documenti  inediti ,  o  poco  noti.  Cosi  pote> 
reno  correggersi  i  molti  errori  che  corrono  nelle  vite  che  si  hanno  M 
Idoscati  :  nuovi  particolari  s'aggiunsero  alla  vita  del  Rosa,  e  più  ancora 
a  quelli  del  Borsieri,  del  TiFSot,  dello  Scarpa,  di  Giampietro  Frak,  di 
Giovanni  Rasori,  di  Bartolommeo  Signoroni,  e  via  dicendo. 

Le  opere  e  i  meriti  dello  Scarpa  non  aveano  d' uopo  di  annotazioni 
perchò  insigni,  e  cosi  i  casi  della  vita  di  lui  perchè  narrati  da  parecchi 
di  cui  taluno  fu  dello  stesso  celebre  uomo  confidentissimo  ;  e  peti)  non 
rimaneva  che  indagarne  la  vita  morale^  alla  cui  soglia  fermaronsi  i  bio- 
grafi forse  temendo  che  in  tali  intime  ricerche  scapitasse  il  yalore  della 
vita  scientifica,  o  forse  anche  perchò  mancavano  di  sufficienti  documenti 
per  giudicarla.  Ma  poscia  che  questi  poterono  aversi,  e  nuovi  e  sicuri, 
parve  al  prof.  Corradi,  che  anche  quel  lato  della  vita  dovesse  considerarlo. 
E  lo  considera  risoluto,  ma  con  imparziale  discrezione.  E  però  non  tiee 
le  arti  con  cui  il  grande  anatomico  seppe  accortamente  rendersi  in  ogni 
tempo  presso  i  governanti,  flrancesi  o  tedeschi,  imperiali  o  repnbblicanip 
consigliere  accettissimo  ;  ed  avere  tra  i  colleghi  autorità,  e  potere,  che  I 
contrasti  del  tempo,  anzi  che  scemare,  accrebbero  :  non  tace  che  la  nota 


Filosofia  6  Lingue  orientali).  Della  Facoltà  teologica  trattò  il  suddetto  dottor 
Prelini  —  Attesero  alla  2.*  Parte,  cioò  alla  raccolta  e  ordinamento  dei  Do* 
cumenti ,  si  riguardo  air  Università ,  come  ai  CoUegj  degli  studenti ,  il  Nob» 
Cav.  (  amillo  Brambilla  e  il  Dott  Carlo  DeirAcqua  ;  della  3.*  (Epistolario)  ebbe 
cura  il  Prof.  Corradi. 

(i)  Phaedri,  Fab.  Lib.  III.  ProL  V.  55. 
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«abaia  contro  lo  Spa^/auzani  venne,  se  non  ordinata,  avviata  dallo  Scarpa; 
il  quale  poi,  più  furbo  degli  altri,  date  le  mosse  si  ritrasse,  lasciando  che 
i  meno  caduti  avessero  la  peggio.  D'altra  parte  avverte  che  il  tenopo  e 
le  sventure  ricomposero  ^H  animi:  Scarpa  assistette  premurosamente 
Spallanzani  infermo,  che  pochi  mesi  prima  gli  aveva  data  pubblica  prova 
dell'aito  siima  e  verace  amicizia ,  nominandolo  per  primo  a  Rettore 
dell'Università;  ed  annunziandone  la  morte  al  Ministro  degli  affari  in- 
terni, lamentava  che  TUniveraità,  perdendo^  dotto  e  celebre  professore^ 
avesse  fatto  perdita  irreparabile.  E  V  Università  di  Pavia  deve  alio 
Scarpa  non  solamente  la  celebrità  della  scuola  anatomica  e  chirurgica, 
ma  ancora  di  essere  stata  salvata  dalle  rapine  nel  famoso  sacco  del 
maggio  1796:  e  ei  seppe  governarla  in  tempi  difficilissimi  ;  e  la  conside* 
razione  di  questi,  siccome  degli  nomini  co*quali  ebbe  a  {convivere ,  dee 
|Mir  aver  giusto  pese,  quando  si  voglia  giudicare  del  carattere  e  delle 
adoni  di  lui.  In  ogni  modo  poi  le  ombre  deiruomo  si  dileguano,  come 
iopra  vi  cade  lo  splendore*  dello  scienziato  (p.  233^.  » 

Importantissime  le  notizie  intorno  a  Giovanni  Rasori ,  sfuggite  alla 
diligenza  de*biografl,  e  che  meglio  possono  chiarire  i  casi,  il  carattere  e 
le  azioni  d^uomo,  il  quale  ebbe  vita  fortunosa  in  tempi  agitatissimi ,  e 
fbrse  non  fu  aequa  lance  giudicato ,  siccome  neppure  spassionatamente 
8*ò  ricercato  ciò  che  possa  tuttavia  tenersi  delle  sue  dottrine  specialmente 
nel  dominio  della  farmacologia:  per  buona  ventura  dai  nuovi  documenti 
il  Rasori  esce  migliore  di  quello  che  apparvero  venne  giudicato.  Basori 
fti  non  poche  volte,  temperato  e  perfino  generoso  rimpetto  a*  suoi  av- 
versarj  ;  così  le  amare  Osservazionij  ch*egli  contrapponeva  al  Discoreo 
del  Moscati,  andato  ad  occupargli  il  posto  di  Clinico  in  Pavia,  non  vol- 
lero fossero  ristampate  in  un  momento  che  la  sventura  avea  colpito 
quello  che  allora  appariva  il  suo  più  fiero  nemico  (e  forse  in  realtà  non 
lo  era  tanto,  quanto  altri  che  di  soppiatto  operavano),  e  neppure  quando 
easo  non  fu  più  tra  i  vivi.  Ed  a  rimuovere  il  Rasori  da  Pavia  furono 
adoprate  le  peggiori  arti  ;  ma  più  che  le  calunnie  ed  i  lazzi  stava  a  danno 
del  nuovo  professore,  fanatico  per  rendersi  originale ,  la  grave  infor- 
mazione del  Rettore  Scarpa  al  Presidente  del  Direttorio  esecutivo,  nella 
^uale  quegli  era  segnato  come  uomo  che  tendeva  a  singolarizzarsi  per 
via  di  voli^  àHmmaginazione^  sprezzando  tutto  ciò  che  abbiamo  di  più 
certo  in  fisica  anatomica^  sulle  quali  basi  posa  principalmente  la  me- 
diana  (p.  248).  Eppure  il  Rasori  due  anni  prima  s'era  adoprato  perchò 
io  Scarpa  rimanesse  a  Pavia,  e  insieme  co'suoi  amici  avea  ^concorso  a 
farlo  nominare  Rettore  (p.  250).  Se  non  che  il  Rasori  a  Pavia  non  solo 
delli'i  medicina  ippocratica  fu  implacàbilis  osor^  ma  di  tutti  e  di  tutto 
aprezzatore  ;  e  però  gli  offesi  vollero,  più  che  resistere  e  vincere,  ven- 
dicarsi ;  onde  che  si  giunse  a  muovergli  contro  quella  stessa  scolaresca, 
che  pur  Tavea  voluto  Rettore  magnifico  ;  quella  gioventù  con  cui  avea 
Inneggiato  alla  libertà,  bruciando  insieme  tutte  le  insegne  di  realismo 
€  d'aristocrazia  ;  della  quale  avea  presieduto  i  pranzi  patriottici,  e  par 
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la  qaale,  cbiamandola  speranza  della  Repubblica  nascente ,  aveva  iiiya- 
caio  dal  Governo  lodi  ed  incoraggiamenti  (p.  247)  t 

Di  Vincenzo  Bacchetti,  il  celebre  Autore  della  Teoria  della  protp§^ 
riià  fiHca  delle  nazioni ,  leggiamo  questo  giudizio  :  «  Uomo  di  vasta 
dottrina  ;  ingegno  acuto  ,  sottile ,  ipercritico ,  mente  speculativa  «  che 
nelle  generalità,  per  certo  desio  del  sublime,  compiacendosi,  perdeva  di 
vista  i  particolari,  o  li  traguardava  alla  luce  di  prìncinj  assoluti  ;  animo 
appassionato  della  classica  antichità ,  con  le  idee  d*  altri  tempi ,  spesso 
giudicava  del  presente  (p.  260).  » 

E  venendo  a'piì!^  recenti,  del  Porta,  giustamente  se  ne  applaudono  i 
meriti  come  scienziato,  maestro  e  benefattore  delf Università  di  Pavia; 
ma  non  si  nasconde  che  in  tutto  il  suo  contegno  teneva  egli  qualche 
cosa  di  singolare,  di  strano  ancora,  onde  che  ne'giudiij  neppure  ser- 
bava la  debita  serenitÀ  e  temperanza  d'animo  (p.  280). 

A  tali  annotazioni  biografiche  formano  complemento  le  lettere  rac- 
colte nel  III  volume  delle  Memorie  suddette  :  per  esse  gli  uomini  di  eui 
si  ricorda  la  memoria  possono  essere  giudicati  non  diversamente  da 
quello  che  per  natura  furono,  o  per  proposito  vollero  essere. 

Splendida  ò  l'edizione  dell'opera,  fatta  anche  più  pregevole  per  es- 
seme stati  messi  in  commercio  soltanto  pochi  esemplari  presso  la  Ti* 
pografia  e  Libreria  Bizzoni  in  Pavia, 

Balmanno  Squirb. ->  Atlas  of  tiie  dlseaaes  of  ihe  skliii  Pari  i, 

London  1878. 

Sotto  questo  titolo  TAutore  tratta  di  alcune  affezioni  cutanee,  primo 
fra  le  quali  del  nevo-materno  vascolare  piano.  Dopo  di  essersi  breve» 
mente  intrattenuto  sulle  idee  generali  d:  questa  affezione ,  da  non  con- 
fondersi colla  angiectaeia^  ne  riconosce  la  divisione  in  due  specie,  il 
nevo-matemo  vascolare,  costituito  da  una  ipertrofia,  o  meglio  da  una 
nuova  formazione  locale  di  vasi  della  pelle ,  ed  in  pigmentario ,  di  cui 
carattere  é  ognora  l'ipertrofia  del  pigmento  e  talvolta  quella  dei  pelL 
L*Autore  si  estende  sul  trattamento  terapeutico,  il  cui  scopo  ò  di  toglierà 
il  vizio,  senza  che  il  risultato  renda  Tinfermo  più  deforme  di  quanto  lo 
rendesse  Toriginale  alterazione.  —  Di  qui  la  necessitÀ  di  produrla  una 
cicatrice  superficiale  e  piana.  —  L'Autore  fa  alcune  considerazioni  sui 
varii  processi  adoperati  fino  ad  ora,  dell*innesto  vaccino,  degli  acidi,  eoc^ 
soffermandosi  sul  processo  delle  punteggiature  del  nevo  con  aghi  pre* 
previamente  portati  al  caler  rosso  ad  una  fiamma  di  spirito  o  mediante 
la  corrente  costante  elettrica.  —  Tutti  questi  modi  sono  da  abbando» 
narsi  lasciando  essi  per  conseguenza  una  cicatrice.  •—  L'Autore] propone 
un  metodo  che  crede  intieramente  nuovo  ,  col  quale  prefiggesi  di  mo- 
dificare la  struttura  della  porzione  di  pelle  affetta,  distruggendo,  cioè,  i 
vasi,  arrecando  una  minima  legione  agli  altri  tessuti  che  concorrono  a 
formare  la  cute.  —  Il  processo  consiste  semplicemente  nello  scariicare 
Wpetutiunente  la  parte  di  pelle  malata,  con  un  certo  numero  di  ìm^ 
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paralelli  e  saperficiali.  —  Ad  ottenere  ciò  l*  Aatore  si  serriTa  primie- 
ramente di  un  ago  da  cataratta,  ma  esso  eteendo  non  privo  di  incon- 
Tenienti,  l' Aatore  propone  un  istrumento  col  quale  produce  una  serie  di 
incisioni  ad  una  volta.  Esso  risulta  di  uno  scalpello  piatto ,  con  lame 
molteplici,  piccole  e  parallele,  a^ylcinatissime,  cosi  che  in  un  tratto  solo 
Tengono  ad  essere  prese  ed  incise  larghe  porzioni  di  pelle,  arrecando 
meno  dolore  e  rendendo  Tatto  più  spedito  e  pronto.  L'emorragia  clie 
ne  scKue  ò  poca  e  facilmente  frenabile.  L*  anestesia  locale  rendendo  la 
pelle  più  resistente  e  coartata,  agevolerebbe  l'atto  operativo,  al  quale 
non  occorre  medicatura  consecutiva.  —  L* Autore  riporta  in  seguito  oasi 
da  lui  felicemente  operati,  in  uno  dei  quali  la  macchia  estesa  a  tutta  la 
metà  della  faccia,  era  seminata  da  molteplici  noduli. 

Nello  stesso  volume  e  quale  secondo  argomento,  l'Autore  tratta  della 
psoriasi  diifusa,  parlando  estesamente  e  della  sua  firequenza,  e  delle  va- 
rie forme  sotto  le  quali  questa  affezione  della  pelle  si  presenta  assu- 
mendo i  relativi  caratteri  e  termini  di ,  guttata ,  nummularis ,  gsrrata , 
diffusa  e  circinnata.  —  La  profusa  formazione  di  masse  epidermiche 
ditftaccantisi  nella  psoriasi,  è  il  risultato  di  una  essudazione  per  cronica 
infl.immazione  dei  tessuti  della  pelle.  —  Le  papille  sono  oonsiderabil- 
mente  ingrandite  di  tre,  quattro  volte  il  loro  volume  normale ,  distesi 
1  loro  vasi.  Il  corion  e  le  papille  sono  completamente  infiltrate  di  ab- 
bondanti nuovi  elementi,  principalmente  attorno  ai  vasi.  —  Simile  iper- 
trofia delle  papille,  che  non  è  peculiare  alla  psoriasi,  ma  anche  ad  altre 
malattie  croniche  della  pelle,  quali  prurigo  e  eczema,  e  le  masse  epider« 
miche  danno  un  peculiare  aspetto  airaffezione,  tanto  da  renderne  fàcile 
la  diagnosi,  quantunque  si  possa  confondere  colla  psoriasi  sifilitica,  coirec- 
zema,  col  lichen,  colla  pitiriasi,  coir  erpete  circinnatus.  L'Autore  dopo 
avere  largamente  esposta  la  diagnosi  differenziale  fra  le  suindicate  affe- 
zioni, ne  tratta  della  cura.  —  Dietro  alla  condizione  che  la  psoriasi  sia  una 
malattia  generale  solamente  della  pelle  l'Autore  crede  più  efficace  l'ap- 
plicazione locale  del  rimedio,  di  quella  che  sia  la  cura  interna  dei  prepar 
rati  arsenicali,  di  fosforo,  di  sodici,  ecc.  Come  rimedii  esterni  il  creosoto 
la  pece  sola  o  sotto  forma  di  unguento,  i  preparati  mercuriali  danno  ta- 
lora buoni  risultati,  l'Autore  però  propone  il  trattamento  locale  mediante 
Tacido  crisofanico,  sotto  forma  di  unguento.  Quest'acido  ò  il  principio 
attivo  di  un  rimedio  indiano  (Goa-powder)  e  si  riscontra  in  eerti  licheni. 
—  Con  simile  mezzo  terapeutico  TAutore  riporta  d'aver  ottenuti  splen- 
didi ed  inesperati  successi,  come  lo  dimostra  in  altro  scritto  (  On  the 
treatment  of  psoriasie  hy  au  omtmeni  of  chrj/tcphanie  acid  1878 ,  nel 
quale  da  più  estesi  e  minuti  particolari  di  questo  acido,  del  suo  impiego 
•  delle  conseguenze).  La  formola  usata  ò  la  seguente: 

Acido  criso&nico 2  grammi 

Sugna  depurata 20       > 

essa  pomata  è  più  attiva  se  preparata  a  oaldo.  Pel  modo  di  adoperarla 


360 

giova  seguire  alcune  prescrizioni,  e  cioè,  si  levano  dapprima  le  seagUe 
epidermiche  mediante  bagno,  ed  allorcliò  la  parte  ò  pulita  si  fanno  sa- 
guire  le  unzioni.  A  queste  succede  un  vivo  rossore,  con  sintomi  inflam- 
matorii  cCncomitanti  ed  edema  e  qualche  Tescicola ,  là  dove  la  cote  è 
più  sottile.  Un  trattamento  di  qualche  settimana  è  sufficiente  a  rendere 
e  stabilmente,  la  pelle  liscia,  pulita,  levigata,  sana  senza  traccia  alcuna 
del  male.  —  Un  altro  modo  di  trattare  la  psoriasi,  e  ch*es8o  pure  diede 
buoni  risultati  airAutore,  ò  quello  deirimmersione  prolungata  nell'acqua, 
ma  che  ha  Tinconvenienie  di  esigere  molto  tempo.  Anche  per  questo 
mezzo  occorre  primieramente  togliere  le  croste  epidermiche  adoperando 
una  piccola  spatola,  di  cui  V  Autore  dà  il  modello.  Quale  complemento 
vengono  riportate  dettagliate  storie  di  alcuni  casi  di  psorìasi. 

Tre  tavole  cromolitograflche  ed  alcune  in  legno  nel  testo  rendono 
più  pregievole  e  completo  questo  atlante,  già  per  so  stesso  importante 
per  la  ricchezza  di  cognizioni,  per  Tordine  ed  il  modo  conciso  col  quale 
i  singoli  temi  sono  svolti.  Morl 

Balmanno  Squirb.  —  On  the  tremtment  of  ohrealo  ecsemm 
by  a  glicerole  of  the  snb  acetate  of  lead.  London  1878. 

Secondo  TAutore  due  motivi  lo  spinsero  à  trattare  del  sottoacetato 
di  piombo  nella  cura  deireczema.  —  Primo  il  suo  ^valore  terapeutico , 
che  lo  rende  superiore  ai  rimedii  comunemente  usati,  e  togliere  quindi 
i  dubbi  che  si  hanno  sulla  sua  reale  azione,  secondariamente  per  elimi- 
nare le  attribuitegli  conseguenze  nocive.  —  Contrariamente  a  quanti 
ritengono  l'eczema  manifestazione  di  una  condizione  generale,  1*  Autore 
crede  che  dopo  una  breve  durata  della  malattia,  originata ^la  qualslail 
causa,  questa  cessa  dall'agire  mentre  la  malattia  ò  perpetuata  per  una 
condizioni  acquisita  dell* integumento.  —  Da  ciò  la  necessità  di  una  cara 
locale.  —  Seguendo  tale  concetto  1*  Autore  adopera  il  sotto  acetato  di 
piombo  che  ha  molti  vantaggi  a  fronte  dei  preparati  di  zinco  finora  ado- 
perati, perchò  più  astringente ,  cura  più  speditamente.  —  Le  solnzioai 
nell'acqua  trovano  Tappi icazione  nell'eczema  acuto,  mentre  sotto  forma 
di  pomate  esso  ò  più  efficace  negli  eczemi  cronici  perchè  preserva  la 
mistura  dalla  secrezione  permettendo  un  più  lento  passaggio  del  medi- 
camento attraverso  la  pelle,  e  più  che  i  grassi  i*  Autore  raccomanda 
l'impiego  della  glicerina,  come  quella  che  si  adatta  più  a  penetrare  nrtla 
cute.  —  Dopo  avere  passato  in  rassegna  i  varj  modi  di  applicazione 
del  medicamento  in  discorso  e  di  averlo  comparato  ad  altri ,  quali  lo 
zinco,  l'Autore  conferma  la  sua  opinione,  essere  il  glioerolato  di  sotto 
acetato  di  piombo  il  rimedio  di  più  generale  applicazione  negli  eczemi 
cronici,  giova  ad  ogni  unzione  fkr  precedere  una  pulitura  della  parte 
per  mezzo  di  una  molle  spugna  con  acqua  calda.  —  L'oggetto  infine  àiA 
libro  non  ò  l'eczema  per  sé,  e  quindi  analizzata  tale  affezione  e  conside- 
rata sotto  viste  generali  e  sul  suo  trattamento,  ma  solo  ristretto  alla 
questione  dell^impiego  del  glioerolato  di  piombo  quale  soccorso  terapee* 
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tioo  nel  trattamento  della  malattia:  e  si  fatto  medioamento  maggior- 
mente troverebbe,  secondo  l'Autore,  la  sua  applicasione  negli  eczemi 
cronici,  Taricosi  delle  gambe.  Mori. 


G  X%  O  X^  O  <3-  I 


I.riGI  CINISELIil  (1). 

Dato  luogo  al  dolore,  che  quanto  più  grande  fa  mute  la  pa- 
rola e  la  mente,  dobbiamo  pacatamente  riassumere  i  principali 
fatti  biografici  deir illustre  scienziato  ed  amico,  che  abbiamo 
perduto.  Nato  liiiigl  Ciniselll  in  Pavia  nel  1803 ,  nipote  ad 
Alessandro  Brambilla,  che  fu  uno  de'  principali  chirurgi  d'Italia 
e  d'Europa  nel  passato  secolo,  sì  fece  inscrivere  giovinetto  nella 
patria  Università  tra  gli  studenti  di  matematica.  Ma  fuggendo 
le  lezioni  della  scienza  astratta  frequentava  assiduo,  fervente  le 
eyidenti  e  positive  dell'anatomia  umana  dimostrate  con  quell'ef- 
ficacia di  parola  e  di  affetto,  che  sapeva  il  prof.  Fanizza,  e  studiò 
medicina. 

Appena  insignito  della  laurea  medica  e  chirurgica  fa  eletto 
Assistente  alla  Scuola  clinica  ostetrica,  poi  a  quella  di  chirurgia 
pratica  con  Levati  e  Porta.  Datosi  alla  libera  pratica  si  allogò 
medico-chirurgo  condotto  in  Codogno ,  e  di  là  passò  nel  1843 
chirurgo  primario  nell'  Ospitai  maggiore  di  Cremona.  In  questa 
seconda  sua  patria  ebbe  il  Ciniselli  i  maggiori  onori  concessi  ad 
un  medico,  i  maggiori  tributi  di  stima,  d'affetto,  di  fgratitudine 
per  la  sua  capacità  chirurgica,  più  presto  unica  che  rara,  pei 
suoi  studi  e  lavori  scientifici,  e  per  la  intelligente  ed  intemerata 
amministrazione.  Qui  egli  diresse  gli  Ospitali  militari  nel  48,  e 

(1)  Per  ricordare  il  valente  chirurgo,  che  seppe  sì  egregiamente  va- 
lersi deireiettricità  come  mezzo  terapeutico,  ci  gioviamo  delle  parole 
del  chiarissimo  dott.  cav.  Francesco  Bobolotti  pubblicate  nel  Corriere 
eremoneee  del  23  ottobre  p.  p.  Vi  facciamo  seguire  la  nota  delle  pubbli- 
oazioni  del  compianto  collega  e  collaboratore,  senza  protendere  di  averle 
tutte  comprese  ;  veggansi  per  alcuni  particolari  le  Storie  della  Chirurgia 
e  deìTOetetricia^  del  prof.  A.  Corradi. 
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nel  59  ridondanti  di  feriti  e  di  ammalati,  poi  TOspital  maggiore; 
qui  presiedè  il  Ciomitato  di  soccorso  pei  malati  e  feriti  in  tempo 
di  guerra,  il  Comitato  medico  cremonese,  Tlnstituto  de'  bambini 
lattanti  e  slattati  fondato  nuovamente,  del  Comitato  promotore 
della  Società  per  la  cremazione  de*  cadaveri ,  Socio  onorario  di 
quella  di  Milano,  e  fu  Vice  Presidente  del  Consiglio  Sanitario 
Provinciale. 

Egli  fu  per  tanti  suoi  meriti  e  servigi  decorato  col  titolo  di 
Cavaliere  della  Croce  de*  SS.  Maurizio  e  Lazzaro,  di  quella  della 
Legion  d*onore  di  Francia,  e  fu  aggregato  come  Membro  corri- 
spondente od  effettivo  alle  Accademie  o  Società  medico-chirur- 
giche di  Torino,  di  Parigi,  di  Bologna,  di  Losanna,  di  Barcellona, 
airÀccademia  fisio-medico-statistica,  ed  airinsUtuto  lombardo  di 
Milano. 

Non  è  facil  cosa  dar  conto  dei  moltissimi  Libri  ed  Opuscoli 
sparsi  nei  Giornali  medico-chirurgici,  o  stampati  a  parte  coi  titoli 
di  Memorie^  Note^  Storie^  Osservazioni  cliniche,  che  dal  1832  al 
1875  pubblicò  il  Ciniselli,  ed  arrichì  la  letteratura  medica  ita- 
liana. Essi  possono  dividersi  in  quelli  (e  sono  oltre  i  23),  i  quali 
portarono  utili  modificazioni  e  miglioramenti  nei  processi  opera- 
tivi, e  nella  cura  delle  malattie  appartenenti  all'alta  chirurgia, 
come  ad  esempio  sul  drenaggio  chirurgico,  suiruso  della  legatura 
elastica  e  sul  setone  elastico  in  chirurgia,  sulle  resezioni,  ecc.  {ì\ 


(1)  L'egr.  dott  Y.  Omboni,  assai  più  competente  di  me,  come  esperto 
esecutore  delle  principali  innovazioni  ehirorgiche  del  maestro  Ciniaelli, 
mi  manda  or  ora  più  dettagliate  notizie ,  che  devo  abbreviare  per  la 
natura  di  questo  Giornale. 

Nella  resezione  delle  estremità  delle  ossa  e  sulle  operaxioni  soiào- 
perioslee  il  Nostro  con  dieci  osservazioni  proprie  conferma  rimportansa 
dei  fatti  del  Larghi,  e  Tutilità  di  conservare  gli  arti.  Nelle  ampuiaiimd 
di  questi»  nei  casi  di  necrosi  invaginata^  il  Ciniselli  offre  un  caso  di  gua- 
rigione rispettando  neiramputazione  metà  del  femore,  e  facendo  tesoro 
delle  proprietà  riparatrici  del  periostio.  Il  Nostro  Inventò  un  nuovo  ap' 
parecchio  per  le  fratture  del  femore  nei  bambini^  che  fece  sempre  boo> 
nissima  prova.  Consiglia  la  tropanatione  del  cranio  quando  il  tnumia 
non  ò  antico  e  v*  abbiano  sintomi  paralitici.  Insegnò  il  metodo  della 
compressione  diretta  nella  cura  degk  aneurismi  indicando  le  regole  per 
la  sua  applicazione  efficace.  Trovò  le  modalità  più  utili  per  TappUea^ 
zione  più  semplice  e  naturale  del  drenaggio  chirurgico ,  deiPuso  dalla 
legatura  elastica  e  del  setone  elastico  in  chirurgia* 

Il  Nostro  ideò  una  pila  a  corrente  costante  dotata  di  molta  tenaimM 
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ed  in  quelli  più  numerosi  (intorno  ai  48) ,  nei  quali  espone  e 
sviluppa  le  sue  scoperte  ed  applicazioni  deirelettrico,  ossia  della 
Gàlvano^eaustiea  ehimiea  alla  cura  degli  aneurismi  e  dei  tumori 
di  varia  indole.  Non  voglio  tacere  di  due  Memorie  del  primo 
ordine,  colle  quali  illustrò  la  nostra  Cremona ,  una  s*  intitola  : 
OsservaMioni  raccolte  mila  Sala  chirurgica  dell  Ospitale  di  Cre- 
monay  e  Taltra  Relazione  intortìoal  Gabinetto  anatowo  patologico 
dell'Ospitale  di  Cremona.  Né  voglio  tacere,  perchè  torna  in  onor 
suo,  che  ora  intendeva  il  Nostro  a  dare  il  riassunto  de*  suoi  studi 
prediletti,  delle  sue  operazioni  cliniche,  e  delle  sue  Memorie  scien- 
tifiche, lavoro  di  trentanni  (infatti  li  cominciò  nel  1846  e  47),  e 
già  ne  son  stampati  sette  fogli.  È  diviso  in  due  parti,  la  prima 
Sulla  teorica  dell'elettrolisi  colle  sue  opplicasfioni  speciali  ntlla  cura 
dei  tumcri  di  varia  indole,  la  seconda  Sugli  studi  e  le.  osserva^ 
Mìoni  intorno  alla  cura  degli  aneurismi  mediante  Velettriro. 

Gli  studj  e  gli  esperimenti  speciali  svariati  insistenti  prepo- 
tenti di  Ciniselii  furono  intrapresi  perchè  natura  gli  rivelasse  i 
suoi  itegreti,  per  raggiungere  il  suo  ideale  di  far  progredire  le 
scienze  fisiche  e  sanitarie,  amate  di  grandissimo  amore  da  lui,  e 
rendersi  utile  airumanità.  Egli  provò  e  riprovò  VaMìone  chimica 
deWelettrico  sopra  i  tessuti  organici  viventi,  e  le  applicazioni  più 
opportune  e  indicate  della  galvano-caustica  chimica  nella  tera- 
peutica chirurgica,  insegnò  di  evitare  i  due  formidabili  pericoli, 
le  escare  della  galvano- puntura,  e  le  infiammazioni  del  sacco 
aneurismatico,  e  confermò  la  sua  teoria  étettro-chimira  con  espe- 
rimenti e  fatti  clinici.  Egli  inventò  un  proprio  apparecchio  ecci- 
tatore di  correnti  continue  e  costanti  per  meglio  ottenere  il  suo 
intento  di  giovare  e  non  nuocere.  Nella  cura  degli  aneurismi 
talvolta  adoperò  con  profitto  Telettro- agopuntura ,  tal  altra  la 


e  di  tenue  intensità,  indicata  nelle  Memorie  Nuovo  apparato  elettro- 
Wìotore  ad  un  solo  liquido^  ed  a  corrente  costante^  1 858,  Apparato,  ecc. 
a  forza  costante  ad  usi  medici  e  ad  operazioni  chimiche ,  1862,  con 
qualche  modificazione  per  renderla  più  attiva  duratura  semplice  e  meno 
costosa.  Sulla  pila  a  corrente  costanie^  1866,  che  schiva  la  locale  rea» 
sione  infiammatoria,  Sulle  correnti  galvoftiehe  continue,  1872,  di  pia  fa- 
cile e  comoda  applicazione,  avente  azione  debole,  ma  continua  ed  effi- 
cace per  determinati  morbi. 

Oltre  ai  17  medici,  che  adottarono  con  benefizio  il  metodo  Ciniselliano 
per  la  cnra  degli  aneurismi,  TOmboni  annovera  tre  di  Pietroburgo,  due 
«di  Londra,  due  di  Parigi  ed  uno  di  Losanna  e  molti  altri  italiani. 
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compressione  diretta  colla  spugna,  e  n'osservò  un'  efficacia  ma- 
nifesta, ed  un  esito  fortunato. 

Nel  1864  il  celebre  chirurgo  di  Napoleone  UT ,  il  Nélaton , 
presentò  airAccademia  delle  scienze  di  Parigi,  come  nuovo  e  suo, 
il  metodo  di  distruggere  i  polipi  naso-faringei  colTaMione  elettro^ 
litica  0  chimica.  Ma  i  suoi  connazionali  Tripier,  Yelpeau  e  Guérin 
rivendicarono  al  nostro  Giniselli  il  merito  e  Tenore,  come  la 
precedenza  e  proprietà  della  scoperta,  e  conchiusero  che  la  cau- 
terizzazione elettro-chimica  del  chirurgo  italiano  equivaleva  a 
capello  airelettrolitica  del  francese,  il  quale  iUustrò  db  che  Ci» 
niseUi  avea  fatto  più  modestamente  prima  di  lui  (<  Gaz.  méd.  > 
1864). 

Intanto  questi  molteplici  studi  e  lavori  meritarono  al  nostro 
Giniselli  Tammirazione,  gli  applausi  e  le  benedizioni  di  molti 
scienziati,  chirurgi  e  ammalati ,  che  lo  consolavano  annunzian- 
dogli i  felici  esiti  conseguiti  col  suo  nuovo  metodo  e  trovato , 
perocché  ben  diecìsette  medici,  tra  i  quali  un  inglese  ed  un  ame- 
ricano, li  misero  alla  prova.  E  lo  consolarono  anche  molti  ma- 
lati d'aneurismi  e  d'altri  malori,  i  quali  da  lontani  paesi  accorsi 
in  Cremona  per  consultarlo ,  e  farsi  operare  da  lui  n'  ebbero 
guarigione  o  grande  sollievo.  Solo  provò  il  povero  Giniselli  grande 
afSizione  ed  abbattimento  morale  e  fisico  il  giorno  (due  settimane 
prima  di  morire),  che  non  potè  visitare  un  signore  aneurismatico 
venuto  dalla  lontana  Barcellona,  affralito  com'era  dalla  malattia 
che  progrediva. 

Ti  sia  leggera  la  terra,  e  propizio  il  cielo ,  [amico  desidera- 

tiSSimO.  BOBOLOTTI. 

PnbbUoaiioiii  del  dott.  eav.  Luigi  CinisellL 

A.  1832.  €  Prospetto  clinico  dell*  Istituto  d'Ostetricia  di  Pavia  per 
l'anno  1830-31.  »  —  Ann.  univ.  Med.,  1832,  LXIV,  28. 

A.  1833.  <  De  nervorum  opticoram  origine  atque  deeussaiione.  » 
Di8s.  inaug.  Papiae  1833. 

A.  1834.  €  Prospetto  clinico  d'ostetricia  pel  1831-32.  »  —  Ann.  mn. 
Med ,  1834,  LXIX,  417. 

A.  1835.  €  Storia  d*ana  disarticolazione  del  ginocchio  »  ecc.  >  CHomm 
delle  srien,  med.  chir.  Pavia  1835. 

A.  1844.  €  Alcune  osservazioni  tratte  dal  catalogo  delle  preparazioii 
anatomo-patologiche  raccolte  nello  Spedale  di  Codogno.  >  ^  Ann.  un. 
Med.,  1844 ,  ex,  281. 

A.  1844-45.  €  Quanto  valga  io  zaffo  nelle  gravi  emorragie  per  di» 
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stacco  della  placenta  dairoriflcio  interno  dell*  atero.  >   Ga$jg,   Hied,  di 
MUanOy  1844,  p.  184  ;  1845,  p.  32. 

A*  1846.  <  Aneurisma  al  poplite,  trattato  ooll'elettricità,  >  —  Gats, 
med.  di  Milano  1816,  p.  55,  100,  207.  Ann.  un.  Med.  CXVII,  442. 

A.  1846.  <  Nota  alla  relazione  deiranenrisma  popliteo  guarito  per 
mezzo  della  corrente  elettrica.  >  —  Id.  1846,  CXVIII,  646. 

A.  1847.  €  SulPelettropuntura  nella  cura  degli  aneurismi.  >  Gonside* 
razioni  pratiebe.  Oaxz.  med.  Milano  1847,  p.  9. 

A.  1848.  €  Della  cistotomia  e  del  cateterismo.  >  —  Ann.  un.  Med.  1848, 
CXXVII,  449. 

A.  1M8.  «  Osservazioni  raccolte  nel  comparto  chirurgico  nelP  ospe- 
dale di  Cremona.  »  Oazz,  Med.  Milano  1848-51. 

A.  1849.  <  Operazione  di  fimosi  col  metodo  di  Vidal.  »  Iviy  1849. 

A.  1850.  <  Besezione  deirestremità  superiore  delFomero.  »  —  Ivi  e 
Ami.  un.  Med.  1850,  CXXXIV,  659. 

A.  1850.  <  Due  osservazioni  di  aneurismi  curate  dal  doti  Bosso  e  con- 
Biderazioni  pratiche.  >  Qasz,  med.  Milano  1850,  N.  44. 

A.  1854.  <  Intorno  alla  cura  degli  aneurismi  coU'iiyezione  di  perciò- 
raro  di  ferro.  »  Ivi  1854. 

A.  1855.  €  Sulla  cura  radicale  delle  ernie  per  mezzo  delle  iojezioni 
jodate.  »  Ivi,  1855. 

A.  1856.  <  Sulla  elettro-puntura  nella  cura  degli  aneurismi.  >  Cre- 
mona 1856.  —  Ann.  un.  Med.  1857,  CLXI,  599. 

A.  1858.  €  Sulla  demolizione  dei  tumori  della  parotide.  >  Goms.  med. 
Milano  1858. 

A.  1858.  <  Rettificazione  di  alcuni  scritti  riguardanti  Topuscolo  Studj 
ed  oiservazioni  suireleHro^puniura  nella  cura  degli  aneurismi,  >  /vt', 
1859. 

A.  1859.  <  De  T  electro-pnncture  dans  le  traitement  des  varices  et 
des  anéurysmes  »  par  M.'  les  D.'  Gamberini  et  Torri  :  Rectiflcation  du 
D/  CiniFelli.  Qaz,  méd.  de  Parie,  1859. 

A.  1 858-59.  4  Anévrysme  poplitó  guéri  par  la  compression  indirecte.  > 
Qaz.  dee  Hóp.,  1859.  BuUet.  de  la  Soc.  de  Chirurgie,  Paris  1858^9,  t  X. 

A.  1860.  €  Sur  les  cautórisations  électriques.  >  Bullet.  de  la  Soc.  de 
Chir.^  1860.  Oaz.  méd.  de  Parie,  1860. 

A.  1861.  <  Sulle  resezioni  dei  capi  articolari  delle  ossa  e  sulle  ope- 
razioni sotto-periostee.  »  Oaze,  med.  Lomb.,  1861. 

A.  1861.  €  Angina  difterica  curata  col  clorato  di  potasia  :  avvelena- 
mento per  l'estratto  di  belladonna  assorbito  dalla  congiuntiva  trattato 
col  metodo  italiano.  >  Qazz.  med.  Prov.  Yen.,  1861. 

A.  1862.  €  Sopra  l'azione  dei  vescicanti  nella  cura  dei  bubboni  vene- 
rei >  Gizz.  med.  Lomb.,  1862,  N.  17. 

A.  1862.  €  Deirazione  chimica  dell^elettrico  sopra  i  tessuti  organici 
viventi  e  delle  sue  applicazioni  alla  terapeutica.  >  —  Cremona,  1862, 8^ 
(Resumé.  Gaz.  des  Bop.,  1862). 
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A.  1863.  «  Apparato  elettro-motore  a  forza  costante  adatto  agli 
medici  e  ad  operazioni  ohimiche.  »  —  Ann.  univ.  Med.»  1863,  GLXXXIII,  IIM 
(e  prima  nella  Qazz.  medU  Milano  1858,  e  nel  PòUteenico  1862 ,  qiiiiiA 
nella  Rivista  med.  chir.  dei  1873). 

A.  1864.  «  Sul  drenaggio  chirurgico  e  sui  mezzi  che  loeoai]|}aTamo.> 

—  IvL  1864,  CLXXXVIII,  312. 

A.  1865.  <  Nuoto  apparecchio  per  le  fratture  del  femore  nel  bam- 
bini. »  —  Ivi.  1864,  CLXXXIX,  151. 

A.  1865.  <  Aneurisma  dell'arteria  ascellare  guarito  colla  compressio- 
ne. >  Bulleit  delle  Sckn,  med.  Bologna  1865. 

A.  1865.  €  (.osservazioni  di  galvano-eaustica  chimica.  >  —  Anm.  un.  MA 
1865,  CXCIV,  359. 

A.  1866.  <  Resumé  des  ótudes  sur  la  galyano-caustique  chlmiqoe.  > 

—  Qaxette  medicale  de  Parie.  A.  1866.i(Ediz.  speciale.  Cremona  1866). 
A.  1866.  €  Modiflcazioni  alla  pila  elettrica  del  doti,  Barzanò.  »  Oomm» 

med.  Milano  1866. 

A.  1867.  €  Della  compressione  diretta  nella  cura  degli  aneofteBL 
Aneurisma  della  carotide  guarito  per  essa.  »  —  Ann,  unto.  Mèd^  1807, 
CXCIX,  351. 

A.  1867.  <  Degli  effetti  che  si  possono  ottenere  dairapplioazione  me- 
todica di  due  sole  lamine  elettro-motrici,  indipendentemente  dalle  eanta- 
rizzazioni  elettro-chimiche.  »  —  M.  1867,  CCII,  300. 

A.  1867.  €  Anéyrysme  de  la  carotide  guóri  par  la  compressloa  di- 
recte.  >  —  BtUlete,  de  la  Soc.  de  Chirurgie, 

A.  1868.  «  Lettre  sur  le  mème  argument.  >  —  Oaz.  dee  Bópii.^  1868» 
N.  82. 

A.  1868.  €  Aneurisma  dell*  aorta  ascendente  trattato  colla  elettro- 
puntura. Osservazione.  »  ^  Gazzetta  medica  di  Lombardia^  1868,  N.  44 

—  Oaz,  des  Bópit.  1868,  N.  134.  —  Bullet.  de  la  Soc,  de  Chir.  1868. 
A    1868.  <  Della  elettro-puntura  nella  cura  degli  aneurismi  delKaiirCa 

toracica.  8tuc|j.  »  —  Id.  id.  (Appendice  elettrcgatrioa).  €kizz.  desBópItf 
1869,  N.  40. 

A.  1869.  €  Della  risoluzione  dei  tumori  per  mezzo  dell'azione  elettro- 
chimica delia  corrente  continua.  Nota.  »  —  Bullet.  de  la  Soc.  de  (Mr. 
1869  e  Oazz,  Med.  Lomb,  1869,  t  II. 

A.  1869.  <  Sopra  il  Gahinetto  anatomo-patologico  esistente  nello  ,8p^ 
dale  maggiore  di  Cremona.  Relazione.  »  —  Ann.  imiv.  lied. ,  1809, 
CCIX,  520  ;  CCX,  48,  4W. 

A.  1869.  e  Delle  amputazioni  nei  casi  di  neorosi  invaginata.  »  —  Qazz. 
med,  di  Lombardia,  1869,  N.  7. 

A.  1869.  €  Sopra  un  aneurisma  popliteo  singolare  per  la  forma,  per 
la  disposizione  dei  vasi  poplltei  e  per  la  sua  angusta  comunicazione  eoi 
vaso  arterioso.  Osservazione.  »  —  Ivi.  1869,  N.  32. 

A.  1870.  €  Sugli  aneurismi  dell'aorta  toracica  finora  trattali  ool» 
l'elettro-puntura.  Studj.  »  —  Ann.  univ.  Med.,  1870,  CCXIV,  292. 
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A.  1871.  €  Bectifioation  À  rarticle  d*Amu88at  sur  la  galTan(H)aostiqoe 
ehlmiqae  mseró  daiis  la  Gaz.  méd.  1871,  N.  5,  47.  »  Qas.  méd.^  1871 , 
N.  41,  52. 

A.  1871.  e  Aneurisma  giudicato  deirarteria  iDnomioata  operato  col 
metodo  di  Brasdor  della  legatura  della  carotide  e  della  succlavia.  »  — 
OOMS,  med.  di  Lomb,,  1871,  N.  52. 

A.  1872.  e  Apparecchi  speciali  per  le  fratture  del  femore  nei  bam- 
Ikhil.  Nota.  »  —  Rivista  di  medicina  e  di  chirurgiay  Milano,  1872. 

A.  1872.  €  Osservazioni  airarticolo  del  prof.  Concato  su  1*  aneurisma 
multiplo  primitivo  dell'arco  e  della  porzione  ascendente  dell*  aorta.»  — 

A.  1872.  €  l>e%  anóvrismes  de  Taorte  toraoique  jusqu'ici  traitós  par 
la  galvano  punctore:  resumé  adressé  à  l'Académie  de  Módecine.  »  — 
Qm,  méd.  de  Paris,  1872,  N.  27. 

A.  1872.  <  Polipo  naso-faringeo  rìsoltosi  in  seguito  alla  galTano* 
«anstica  chimica.  Relazione.  »  —  Ann.  unio.  Med,f  1872,  GGXXI. 

A.  1872.  <  Sulle  correnti  galvaniche  continue.  Lettera.  »  —  Oasz. 
msA.  Lomb.^  1872,  N.  37. 

A.  1872.  e  Album  illustrato  del  Brunelli.  Art  bibliogr.  >  —  Oaxs. 
med.  Lomb.  1872,  N.  39. 

A.  1873.  «  Ai>parato  elettro-motore  a  fona  costante.  »  Rivieta  di 
Med,  e  Chir.,  gennajo  1873. 

A.  1873.  <  Sulla  trapanazione  del  cranio.  Nota  clinica.  >  —  AnnaU 
univ.  Med.,  1873,  CCXXIV. 

A.  1873.  €  Sopra  alcuni  aneurismi  delPaorta  toracica  osservati]  dopo 
il  1870  »  —  /;  Galvani,  A.  1873. 

A.  1874.  e  Sulla  elettrolisi  considerata  negli  esseri  organizzati  e  nelle 
applicazioni  terapeutiche  delle  correnti  galvaniche.  Stucy.  »  —  IvL  1874. 

A.  1K74.  <  Contributo  air  uso  della  legatura  elastica  in  chirurgia.  » 
CommentarJ  di  Med.  e  Chir,,  1874. 

A.  1875.  €  Sulla  elettrolisi  applicata  alla  cura  di  tumori  41  varia  in- 
dole. Osservazioni.  >  —  72  Galvani,  1875.  —  Rend,  Istiiuto  Lombardo, 
1874,  fase  XX. 

A.  1875.  €  Sul  setone  elastico.  »  AnnaU  universali  di  Medicina , 
1875. 

A.  1875.  <  Aneurisma  delParco  delPaorta  trattato  colla  galvano-pun- 
tora  »,  dal  dott  Michele  Anderson.  Il  Galvani^  1875. 

A.  1876.  €  Dimostrazione  di  alcuni  coaguli  elettrici,  trovati  in  anca* 
riimt  trattati  colla  galvano- ago-puntura,  ecc.  Cremona  1876. 

A.  1877.  €  Sur  le  traitemeiit  des  anóvrysmes  de  Taorte  par  rélectro- 
poncture.  A.  M.  Dij^ardin-Beanmetz.  »  —  Bull  gén.  de  Thérap.  1877. 
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Congressi  medici  In  Pisa.  —  A  render  conto  delle  adannnxe 
deir  YIll  Congresso  deUAssociazione  medica  munonaie  e  del  V.  del- 
V Associazione  dei  medici  condotti  ci  gìQyeremo ,  compendiandola,  della 
relacione  che  D*ha  dato  il  Giornale  lo  Sperimentale  nel  Cucìcolo  di  qneeto 
stesso  mese  d*ottobre.  I  dae  Congressi  si  apriyansi  la  mattina  del  22  se^ 
tembre  ;  il  prof.  Minati  Presidente  del  Comitato  pisano  deirAssoeiailoaa 
medica  salutava  pel  primo  i  conTenntiy  e  dichiaraya  a  ehi  ne  dabitaMt 
quali  fossero  gì*  intendimenti  deir Associazione  medesima. 

e  Noi  cooperiamo  perchò  la  classe  medica,  a  cui  l* acquisto  della 
scienza  costa  tanti  sacrifizi,  e  Tesercizio^ dell' arte  tanta  abnegaslone, 
prenda  il  suo  posto  e  sia  d'esempio  alle  Atre  classi  sociali,  eostitriendod 
in  potente  associazione  che  yalga  ad  indirizzare  la  potestà  ciylle  a  qne^ 
utili  intenti  a  cui  essa  sola  può  avviarla.  Noi  vogliamo  che  la  salale 
pubblica  sia  tutelata  secondo  gli  acquisti  della  scienza ,  e  che  le  leggi 
sanitario  non  emanino  da  vecchie  consuetudini  e  non  siano  postaigala 
alle  necessità  strettamente  economiche. 

€  Noi  vogliamo  che  Tacquisto  delle  cognizioni  scientifiche  sia  agewH 
lato  ed  elevato  ad  un  tempo,  ed  in  modo  che  la  nostra  gioventù  aia  posta 
alla  pari  di  quella  delle  altre  nazioni,  se  pure  è  vero  come  lo  poHa  a 
dire  randazzo  della  moda  che  non  lo  ò. 

€  Noi  vogliamo  che  coloro  che  faticano  nel  silenzio  dei  loro  gaUnetH 
alla  ricerca  di  utili  verità  abbiano  un  areopago  al  giudizio  del  quale 
possano  offrirle,  ed  ottenere  quella  giustizia  che  indamo  aspettano  alle 
loro  fatiche  dalle  pubblicazioni  isolate  o  dalle  effemeridi,  ove  talora  degU 
importanti  concetti  si  vanno  a  disperdere  come  le  fòglie  della  sibilla. 

€  Noi  vogliamo  che  questo  spirito  di  pura  analisi  che  domina  ora 
nella  scienza  e  che  facilita  una  esuberanza  di  lavoro,  che  accumulandosi 
riesce  malagevole  nell'applicazione  all'arte,  subisca  di  tratto  in  trattosi 
cospetto  di  una  assemblea  scientifica  la  sanzione  valida  di  una  discus- 
sione collettiva  e  ordinata.  Cosi  cesserà,  si  spera,  quel  cadere  e  risor- 
gere delle  teoriche,  che  assomiglia  Tandamento  della  scienza  nostra  alli 
tela  di  Penelope,  e  spossa  gì'  ingegni  e  toglie  il  prestigio  e  la  fede  a  cU 
deve  fidare  nel  medico  per  l'esercizio  dell'arte  >. 

Cerneccho  molti  siano  gli  ostacoli,  egli  confida  che  prima  o  poi  le  cose 
spettanti  alla  sanità  pubblica  saranno  amministrate  da' medici,  ed  alladl« 
rezione  di  esse  dovranno  avere  la  parte  principale.  Il  dott  Ballon, «Prosi- 
dente  del  Comitato  organizzatore  del  Congresso  dei  medici  condotti,  sorse 
quindi  a  dimostrare  come  un  j  buon  ordinamento  sanitario  comunale  è 
d'incontrastabile  utilità  igienica,  economica,  morale  e  sociale.  Ricordava 
oome  nei  precedenti  Congressi  dei  Medici  condotti,  tenuto  conto  di  queste 


ragioni  e  della  posizione  spesso  equivoca  del  medico  di  fìmnie  al  ComBne, 
è  stata  costantemente  accertata  la  necessità  di  radicali  riforme  per  dò 
che  specialmente  riguarda  la  gerarchia  sanitaria.  Osservava  come  la  salute 
pubblica  ed  il  prestigio  medico  non  possano  essere  veramente  tutelate 
con  Tordinamento  attuale,  mercè  del  quale  ai  medici  è  data  solo  la  parte 
di  consiglieri,  non  essendo  nuovo  il  &tto  che  il  Sindaco,  o  il  Prefetto  o 
il  Ministro  facciano  da  medico,  con  grandissimo  danno  degli  ammini- 
strati. Diceva  pòi  il  doti  Ballori  che,  poiché  a  tutf  oggi  poco  o  nulla  si  è 
ottenuto,  si  tornerà  anche  in  questo  Congresso  su  tale  argomento,  ed  i 
medici  condotti  saranno  chiamati  ad  esaminare  il  progetto  di  Codice 
sanitario  già  discusso  ultimamente  dal  Senato,  ed  al  quale  la  Commis- 
sione organizzatrice  del  Congresso  proporrà  alcune  modificazioni.  Altri 
importanti  lavori,  soggiungeva  l'oratore,  si  dovranno  discutere  in  vantag- 
gio della  scienza,  ed  avendo  sempre  in  mente  il  miglioramento  delle  sorti 
del  medico  condotto,  si  discuteranno  proposte  che  tendono  a  dar  maggior 
vita  airAssociazione  dei  Medici  Condotti  ed  alle  due  filantropiche  isti- 
tuzioni che  da  questa  emanano,  la  Cassa-Pensioni  ed  il  Collegio-Convitt^o 
per  gli  orfani  dei  sanitari  d*  Italia. 

Terminata  la  cerimonia  d*  inaugurazione,  in  cui  parlarono  anche  il 
Rettore  dell'Università,  il  Sindaco  di  Pisa,  il  Prefetto  della  Provincia, 
VAtsodagione  dei  medici  condotti  riunivasi  nell'Università  e  nominava 
Presidente  del  Congresso  il  dott.  Achille  Ballori,  Vice  Presidenti  i  dot- 
tori Berruti,  Casati,  De-Cristoforis  ;  Segretario  generale  il  dott.  Chioc- 
oone,  Segretari  particolari  i  dottori  Calosi,  Leoni,  Federighi  e  Ferretti. 
Similmente  l'Associazione  medica  italiana  adunatasi  nell'Istituto  medico- 
chirurgico  acclamavaPr>ndentó  ilgprof.  Minati  ;  Yice  Presidente  i  signori 
Batti  e  Cuturi;  Segretario  generale  W  dott.  "RBràxxziX^  Segretari  particolari 
i  dottori  Nerazzini  e  Tommasi;  Presidenti  onorarj  Berti  di  Venezia, 
Pacchiotti  di  Torino ,  Baccelli  di  Roma  e  Pietrasanta  di  Parigi. 

ASSOCIAZIONE  MEDICA  ITALIANA. 

Seduta  del  23  settembre  1878. 

Sezione  Farmacologia. 

Presidente:  Scalzi  prof  Francesco  di  Roma.  —  Vice  Presidente: 
dott.  D'Ancona  di  Padova.  —  S gretari:  dott.  Tommasi  di  Firenze,  e 
prof.  Chirone  di  Napoli. 

Il  prof.  Chirone  riferisce  sulle  nuove  classificazioni  io  materia  medica 
e  terapeutica;  dimostra  come  il  continuo  avvicendarsi  delle  medesime 
nuoccia  alla  scienza  ed  alla  pratica,  e  come  sia  perciò  necessario  stabi- 
lire un  vero  metodo  naturale  ;  che  la  classificazione  unica  e  raiionale  ò 
quella  chimica,  e  che  quella  adottata  dal  relatore  in  una  sua  reoente 
opera  di  farmacologia  e  terapia,  evita  gì*  inconvenienti  delle  altre  clas- 
sificazioni, e  facilita  Immensamente  lo  studio  dalla  materia. 

Bivista.  M 
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Il  prot  Sealzi  fa  aloane  osseryaKioni,  alle  quali  replica  il  prof.  Chi- 
rone.  Condodesi  per  applaudire  al  sietema  del  Ghirone,  che  stablliaoe  an 
yero  metodo  naturale. 

Sezione  Ostetricia. 

Presidente:  prot  Pasquali  di  Roma.  —  Vk'ce  Presidente:  prof.  Ma- 
druzza  di  Perugia.  —  Segretari:  dott  Chiarleoni  e  prof.  Romiti;  que- 
st^ultimo  rinunzia,  eleggesi  il  dott.  Gazzella  di  Pisa. 

11  dott.  Bergesio  per  il  prof.  Tibone  di  Torino  ha  svolto  il  tema  id 
valore  della  cefalotripsia  interna.  Sorge  lunga  vivissima  discussione  dopo 
la  quale  venne  adottata  la  seguente  conclusione:  La  cefalotripsia  intema 
non  ba  dato  finora  tali  effetti  da  poterla  sostituire  alla  cefalotripsia 
esterna,  la  quale  finora,  per  U  esperienza  dei  fatti,  ò  da  ritenersi  come 
la  più  sicura,  e  di  resultati  meno  contrastati. 

Sezione  Mbdicina. 

Presidente:  prof.  Baccelli  di  Roma.  —  Tice  Presidente:  proC  Bm- 
gnoli  di  Bologne.  —  Segretari  :  dott  Pierazzini  di  Pontedera  e  Leoni  di 
Roma. 

Il  prof.  Baccelli  svolge  il  suo  tema  sul  valore  della  trasmissione  dei 
snoni  attraverso  i  liquidi  endopleurici,  che  è  sempre  la  guida  alla  dia- 
gnosi differenziale  obbiettiva. 

I  progressivi  studi  di  Germania,  Inghilterra,  Francia,  America,  con- 
fermano tale  dottrina. 

Le  poche  eccezioni,  che  facilmente  si  spiegano,  non  deprezzano  la 
bontà  del  criterio  generale. 

Dopo  breVe  discussione  gli  adunati  applaudirono  vivamente  il  pro- 
fessore Baccelli  per  la  importante  comunicazione  presentata  al  Congreisa 

Sezione  Chirurgica. 

Presidente  :  prof.  Laudi  di  Pisa.  —  Vice  Presidente  :  prof.  Mazzoni 
di  Roma.  —  Segretari:  dottori  Bardnzzi  e  Margary. 

Il  presidente  prof.  Laudi  apre  i  lavori^  con  dotto,  eloquente ,  breve 
discorso. 

Il  prof.  Mazzoni  di  Roma  riferisce  sulla  patogenesi  e  cura  delia  febbre 
uretrale. 

È  indiscutibile  che  ò  una  entità  morbosa,  e  qualunque  siano  le  sue 
manifestazioni  non  ò  mai  mortale. 

I  casi  mortali  debbonsi  alla  uro-ammonioemia  e  alle  Bumòvre  mal- 
latte  producenti  lesioni  anatomiche. 

Negli  individui  affetti  da  miasma  palustre  gli  accessi  possono  esser» 
recidivi  atteso  lo  stimolo  meccanico  dell'uretra  ;  perciò  i  primi  ponoae 
««aere  confusi  con  la  febbre  uretrale. 
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La  febbre  uretrale  guarisce  senza  alcun  rimedio  ;  la  sommiDistraiione 
del  chinino  accorcia  la  durata  della  febbre  uretrale ,  guarisce  la  febbre 
palustre,  ed  ò  senza  risultato  nella  uroemia. 

Tali  conclusioni  vennero  accettate  dalla  sezione  senza  alcuna  ecce- 
zione. 

n  prof.  Scarenzio  presenta  un  litotritore  modificato. 

Sorge  una  lunga  discussione  alla  quale  prende  parte  il  prof.  Maroacci 
Giosuòy  Margary,  Gasati,  Tempesti,  Silyestri  e  Mazzoni,  non  ammettendo 
alcuni  una  grande  utilità  pratica  a  questa  modificazione^  e  sono  prese  le 
tegnenti  conclusionali  : 

Che  il  litotritore  modificato  dallo  Scarenzio  potrà  essere  utile  per 
diagnosticare  talvolta  la  natura  del  calcolo ,  ma  che  però  non  potrà 
flempre  essere  un  indice  della  durezza  del  calcolo  stesso,  e  che  sarebbe 
necessario  che  la  citata  modificazione  fosse  applicata  ai  Utotritori  a  ma- 
nubrio cilindrico. 

Sbzionb  Iqibnica. 

Presidente:  prof  Sadun.  —  Vice  Presidente  :  prof.  Toscani.  —  Se- 
gretari: dottori  Pini  e  Roseri. 

Sorge  vivissima  discussione  sul  servizio  medico  notturno.  Dimostrasi 

la  necessità  che  questo  debba  essere  attivo  in   ogni  città  importante 

dell*  Italia.  Come  a  Genova  sia  già  attivato  e  corrisponda  assai  utilmente 

alle  esigenze  della  sanità  pubblica ,  e  come  adesso  vada  ad  attivarsi 

a  Roma. 

Prendono  parte  alla  discussione  il  prof.  Pietrasanta  rappresentante 
la  Società  d' Igiene  di  Francia,  il  profl  Batti  di  Roma,  il  prof.  Dn  Jardin 
di  Genova,  il  doti  Pini  di  Milano  ed  altri. 

Votasi  ad  unanimità  un  ordine  del  giorno  del  doti  Pini ,  col  quale 
mentre  emettasi  un  voto  di  plauso  ai  municipi  di  Boma  e  di  Genova  pel 
nobile  inizio  del  servizio,  si  estema  la  fiducia  che  gli  altri  municipi  vor- 
ranno provvedere  per  una  istituzione  così  utile. 

In  aggiunta  a  quanto  abbiamo  detto  riferiamo  che  rAssociazione  me- 
dica italiana,  sulla  proposta  del  profl  Giampietro  di  Napoli,  ha  accla- 
mato Genova  a  sede  del  futuro  Congresso  del  1880. 

Partecipata  telegraficamente  la  notizia  al  Sindaco  di  Genova ,  egh 
rispose  ringraziando  vivamente. 

L* Associazione  dei  medici  condotti,  a  proposta  del  dott  Bardnzsi,  ha 
acclamato  Napoli  a  sede  del  VI  Congresso,  che  avrà  luogo  nel  1879. 

Il  Sindaco  di  Napoli  ringraziò  tosto  della  scelta  fatta. 

Sèdtaa  del  24  settembre. 

La  dolorosa  notizia  della  morte  del  dott.  Camillo  Parrini,  ohe  /«enza 
causa  nota  si  suicidava  nella  propria  camera  poco  dopo  le  10  di  questa 
mattina,  ha  funestato  i  Congressi  e  la  intera  città.  Tutte  le  sedute  me- 
ridiane sono  state  sospese. 
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Aduntmsa  g«n$ràU  del  24  Mitmuòre  i878. 

t 

PresidenEa  Minatt. 

Il  prof,  senatore  Verga  ha  ìoviaio  lettera  di  adesione  al  CongresBo  , 
ed  ha  mandato  a  rappreaentare  la  Società  freigatrica  italiana  il  dottor 
Grilli  di  Firenze. 

Si  nooDina  «na  Commissione  per  la  Tisita  degli  ospedali  e  siabllimeati 
sanitari. 

La  presidenza  propone  a^  sindaci  per  la  re^sione  dei  Biianoio  f 
dottori  Sapoiitti  e  AgostinL 

Il  prof.  Pietrasanta  deposita  il  resoconto  fatto  al  Ministero  di  Francte 
dei  Congresso  di  Torino  ed  una  aocaratissima  storia  delie  istitniioid 
itatiane,  lK)8pizio  Marino,  e  la  Scuoia  dei  rachitici. 

Il  prof.  Raffaele  svolge  il  suo  tema  della  dignità  dei  medico  rollo 
qaistioni  di  giustizia  :  propone  al  Congresso  12  oonclasioni  che  breve- 
mente  qui  si  rìassamono  : 

i®  Istitozionè  di  un  giuri  apeciale  nelle  quistioni  tecniche.  2^  Ittito- 
zìone  di  un  supremo  magistrato  medico.  3^  Facoltà  nel  perito  di  cono- 
acero  tuttf  gii  elementi  del  processo,  compresa  la  parte  speciQoa.  4*  Di* 
ritto  nei  periti  di  assistere  nd  processo  orale,  quando  occorra,  a  tutto 
il  dibattimento.  5*  Libertà  nel  perito  di  proferire  il  suo  parere  aeritto 
nel  tempo  che  gli  parrà  necessario.  6*  La  necessità  della  nomina  di  pa- 
riti stabili  nel  periodo  istruttorio.  7^  Il  Magistrato  non  deve  gindicara 
sulla  parte  scientifica  del  parere  medico.  8"  Non  ò  necessario  nello  po> 
risie  la  presenza  del  magistrato,  d^  L*ammi43ione  del  perito  non  devo 
essere  forzata.  10"  La  denuncia  legale  offende  la  dignità  del  medico  mnat 
avvantaggiar  la  giustizia,  il*  L'invito  alle  perizie  deve  modificare  per  la 
dignità  del  medico  nella  forma.  12*  La  tariffa  delle  perizie  mediche  ia 
materia  penale  dovrebbe  essere  uniformata  alle  retribuzioni  nella  gia- 
stizia  civile. 

Si  apre  la  discussione  sulla  prima  conclusione. 

Prendono  la  parola  i  professori  Morselli,  Toscani,  Scalzi,  Batti,  Ma* 
druzza,  Sadun,  Du  Jardin  e  Feroci  ;  ma  attesa  la  grande  importanza  dei 
tema  intiero  sono  approvate  due  proposte,  una  del  Batti;  che  la  diaeoa» 
sione  sia  rimandata  alla  seguente  seduta  e  dopo  che  i  Congreasi  abbiano 
presa  cognizione  delle  suddette  conclusioni  a  stampa  ;  Taltra  del  profta- 
sore  Baocelli,  che  la  discussione  sia  generica  prima,  poi  sui  punti  diversi 
di  conclusione. 

In  questa  discussione  animatissima  il  prof!  Ratti  sostenne  che  la  isti* 
tuzione  dei  giurati  non  si  può  modificare  in  alcuna  guisa. 
La  seduta  ò  sciolta. 
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Sotto  sbziomb:  -  OtoUtrU  e  Lariaftaotpla» 

Adunansa  del  24  settembre  i878. 
Lariagosoopia.' 

Preeidente:  prof  lif assai  di  Napoli.  —  Segretario:  doti  Bagazai  di 
liantova. 

Sulla,  cara  locale  delle  lesioni  slfllitiobe  della  laringe. 

li  doti.  P.  Masacci  di  Napoli  ammette  resistenza  di  placche  mnoose, 
e  deireritema  sifilitico  della  laringe,  da  alcanl  negate,  da  altri  messe  in 
dabbio.  E  senza  pretesa  di  dir  cose  nnoye  sulla  cara  locale  di  tali  affe- 
zioni, ma  solo  neir  intendimento  di  far  cessare  la  controversia,  dimostra 
Tatilità  delia  cura  locale  da  esso  riconosciuta  di  un  effetto  efficacissimo 
in  molti  casi,  osservati  specialmente  alla  Clinica  del  prof.  Mptssei. 

Prendono  la  parola  sul  soggetto  il  dott  Labus  di  Milano,  il  Presi- 
dente, il  Margary  di  Torino,  lo  Zawertbal  di  Roma  per  confermare  le 
osservasioni  esposte  dal  dott  Masucci. 

Goncludesi  per  applaudire  al  sistema  della  cura  locale. 

Otidatria. 

Preeidente:  dott.  Sapolini  di  Milano.—  Vice  Presidente:  dott  Bar- 
tolozzi  di  Poscia.  —  Segretario  :  dott.  Bargellini  di  Firenze. 

Indicazióni  e  metodi  di  trapanazione  della  membrana  del  timpano.  — > 
Rétaiore^  prof.  Giampietro  di  Napoli. 

La  paracentesi  o  trapanazione  deve  essere  praticata  nelle  otiti  medie 
acute  suppurative,  nelle  raccolte  purulente  o  sanguigne  della  cassa,  nella 
miringite  acuta  parenchimatosa,  nella  sclerosi  iniziale  deiroreockio  medio, 
nella  tensione  esagerata  del  timpano  per  retrazione  del  musoolateaaove, 
nella  obliterazione  della  tromba  Eustachtana  (porzione  ossea),  nelPispes- 
simento  del  timpano. 

È  controindicata  nella  paralisi  completa  del  nervo  acastioo  (sordità 
nervosa,  cofosi  totale)^  nelle  otorragie  interne. 

I  metodi  proposti  si  riducono  a  quattro.  Incisione  ò  puntura ,  eaci- 
sione,  mortificazione  parziale  della  membrana  mediante  caustico  attuale 
o  potenziale,  occhiello. 

Oon/bta  i  metodi  di  Francia  e  Germania. 

II  metodo  operatorio,  che  pare  destinato  a  miglior  snooesso,  ò  quello 
misto,  cioè  perforazione  della  membrana  col  cauterio  attuale  seguito  a 
suo  tempo  dairapplicazione  deirocchiello.  Metodo  assai  semplice^  senza 
inconvenienti,  di  pronta  esecuzione.  Dolore  lieve  e  istantaneo  quando  si 
osi  destrezza  per  evitare  l'offesa  del  promontorio  e  della  staflla. 

Prendono  la  parola  i  dottori  Sapolini,  Bargellini,  Bartoioszi. 
Ad  unanimità  ò  applaudito  il  metodo  esposto  dal  relatore  prof.  Giam* 
pietre  che  ò  ringraziato  per  la  dottissima  relazione. 
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n  doti.  Sapolini  preflenta  una  raa  nuova  pinsetta  per  la  astirpaiioni 
dei  polipi  dairorecchio,  ne  descrive  Vuao  e  Teffetto  efficace. 

Si  ringrasia  pnre  il  Sapolini  per  T  ingegnoso  ed  ntile  istminento. 

Sbzionb  CmauRaiA. 
AduHonMa  del  25  seUembre  iS78. 


Pruideniei  prof.  Landi.  ^  Vice  Preiidenie:  prot  Maizoni  di  Boma. 
—  Ssgretari:  i  dottori  Margary  e  BardusiL 

li  prot  Ceci  Antonio  legge  una  sna  Memoria  snlle  reeesioni  del  capa 
sinistro  della  mandibola,  e  stomato-plastica  per  epitelioma  reoidivo  ddla 
commissnra  labbiale  sinistra. 

Prendono  la  parola  il  prof.  Clementi  di  Catania  e  il  prof,  liareaeei 
di  Siena,  il  prof.  Massoni  di  Roma  e  il  dott  Bardassi. 

Begne  una  discussione  animata  aolla  opportunità  delle  operasioni  nei 
casi  di  recidiva,  sostenendo  alcuni  la  neoessità  di  tate  asportasioni  lar|^ 
per  portar  via  i  cordoni  lin&tici  che  dal  centro  della  malattia  la  diffni- 
deasero  alle  glandule  circonvicine. 

Il  prof.  Silvestri  di  Siena  legge  un  lavoro  sopra  un  nuovo  procedo 
operativo  sulla  fistola  cistovaginale. 

Presero  la  parola  il  profl  Caselli ,  Il  prof.  Clementi  e  il  dott  Pan 
per  fare  alcune  osservazioni  sopra  i  vari!  strumenti  proposti  dall'aoton 
per  queata  operazione. 

La  seduta  ò  sciolta. 

SSZIOMB  D*0STBTRIC1A. 

Prediente  i  prof.  Pasquali  di  Boma.  —  Vice  Presidente  :  proL  Ma- 
druzza  di  Perugia.  ^  Segreiari  :  dottori  Garzella  e  CiùarleonL 

Il  dott.  Cuzzi  di  Milano  legge  un  importante  lavoro  sulPazione  ecbo» 
lica  della  pilocarpina,  facendolo  seguire  da  interessanti  osservazioni  sullo 
sviluppo  dei  processi  puerperali  e  suirassistenza  ostetrica  nella  campagna. 

La  Sezione  si  pronunzia  favorevolmente  alle  giuste  osservazioni  cli- 
niche del  dott  Cuzzi  intorno  airazione  della  pilocarpina;  sorge  poi  ani- 
mata discussione  sulle  osservazioni  fatte  dal  Cuzzi  stesso  sullo  sviluf^ 
dei  processi  puerperali  e  delibassi  stenta  ostetrica  della  campagna ,  e  la 
Sezione  esterna  il  desiderio  che  debbasi  una  volta  istituire  un  regolare 
servizio  per  assistere  le  partorienti  nelle  campagne. 

Il  prof.  Minati  di  Pisa  riferisce  sulla  cura  della  sterilità,  tenendo  in 
proposito  un  dottissimo  discorso. 

Ha  preso  la  parola  sull'argomento  il  prot  De  Cristoforls  di  Milano  ; 
e  la  Sezione  ha  applaudito  alle  conclusionali  risaltanti  dal  tema  svolto 
dal  prof.  Minati. 

La  seduta  ò  sciolta. 
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Sezione  Dermatologia  e  Sifiloorafia. 

Presidente  :  prof.  Pelllziari,  di  Firenze  —  Vice-PreMente  :  profes- 
sore Gamba  di  Torino  -^  Segretari:  dottori  Piovano  di  Torino  e  Mar- 
cacci  di  Firenze. 

Il  doti  Marcacci  svolge  il  suo  tema  sai  sistema  nervoso  nella  pato- 
genesi di  alcane  dermatosi. 

Il  relatore,  prendendo  a  base  i  fatti  clinici  possednti  ormai  della 
scienza  e  valendosi  delle  cognizioni  moderne  intomo  alla  inflaenza  del 
sistema  nervoso,  sulla  natrizitme,  afferma  con  argomenti  ed  osservazioni 
proprie  la  dottrina  che  stabilisce  una  categoria  di  forme  morbose  cuta- 
nee dipendenti  o  in  correlazione  con  le  malattie  deirapparecchio  nervoso. 

Vengono  accolte  senza  alcana  riserva,  ed  illustrate  da  nuovi  fatti  le 
conclusioni  del  relatore. 

Sedata  generale  delle  due  AftoeiaiioBi  Honite. 

25  settembre. 

Presidente  :  prof.  Minati  —  Vice- Presidente  :  dott  Cuturi  —  Segre- 
tario: dott.  Barduzzi. 

Il  presidente  Minati  ricorda  che  questa  seduta  dei  due  Congressi  ha 
per  scopo  principale  la  relazione  del  dott.  cav.  Zucch*  sulla  costituzione 
della  Società  italiana  d*fgiene  che  sorta  a  Milano  per  opera  precipua  del 
dott  Pini  ha  già  compiuto  atti  importanti. 

11  dott.  Zucchi  legge  quindi  la  sua  lunga  e  dotta  esposizione  intorno 
airutilità  ed  agli  scopi  di  detta  Società. 

Compiuta  fhi  gii  applausi  la  lettura^  vien  proposto  dalla  presidenza 
il  seguente  ordine  del  giorno. 

L*  Vili  Congresso  dell* Associazione  italiana  ed  il  V  deirAssociazione 
nazionale  dei  medici  condotti,  visto  lo  statato  della  Società  italiana  d'I- 
giene, udita  la  relazione  del  dott  cav.  Carlo  Zucchi,  proclamano  solen- 
nemente coetitoita  la  Società  italiana  dMgiene  e  fanno  voti  ch'essa  rac- 
cogliendo intorno  a  sé  la  parte  più  eletta  della  nazione  sia  di  lustro  alla 
scienza  e  di  decoro  alla  patria,  e  di  utile  alla  umanità. 

QuesVordine  del  giorno  ò  votato  in  mezzo  ad  applausi  /fragorosi,  che 
si  fanno  maggiori  quando  il  dott.  Sapolini  dà  lettura  di  un  telegramma 
del  generale  De  Sonnaz,  col  quale  annunzia  che  S.  M.  il  Re  prende  sotto 
i  suoi  auspicj  la  nascente  associazione. 

Oli  adunati  deliberano  d'inviare  un  telegramma  in  ringraziamento  a 
8.  M.  il  Re  nei  termini  seguenti: 

€  I  Congressi  medici  italiani,  riuniti  in  seduta  plenaria  nella  patria 
di  Galileo,  hanno  reiteratamente  applaudito  alla  notizia  comunicata  dal 
dott  Sapolini  che  V.  M.  accoglie  sotto  i  suoi  auspiqj  la  naova  Società 
italiana  d'igiene.  > 
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Il  telegramma  cosi  concepito  è  Totaio  fra  gli  applami  e  grida  Yiva 

a  Se. 

La  sedata  ò  BoMta. 

Sbziohb  Chiruroica. 
Adunanza  del  26  settembre  1878. 

Presidente:  prof.  LaDdi. 

Il  prof.  Land!  con  animo  commosso  deplora  la  immatara  perdita  del 
dott.  cay.  Cammillo  Parrini. 

Il  prof  Marcacci  presenta  ana  naoya  tanaglia  per  la  reaeslone  dal 
mascellare  snperiorei  ne  descrive  Taso  e  dimostra  che  essa  ferve  ad  evi- 
tare gl*inconvenlenti  che  s'incontrano  con  Taso  di  altre  tanaglie.  Le  dna 
branche  delia  tanaglia  sono  dirersamente  ricurve  :  ona  la  chiama  pala^ 
tina,  l'altra  orbitaria. 

Il  dott.  Paci  di  Sarzana  espone: 

1*  La  storia  di  un  tumore  naso-faringeo  operato  con  la  galvano*cao- 
stica  per  ie  vie  nasali,  servendosi  di  una  sonda  foggiata  a  forchetta.  D 
malato  guarì  in  14  giornL  2*  La  storia  di  un  enorme  angioma  inism- 
sante  tanto  il  labbro  superiore  quanto  quello  inferiore,  la  guancia  e  la 
palpebra  destra  in  una  giovane  di  22  anni.  Egli  ha  operato  con  ottimo 
risultato  questa  deformi tà,  servendosi  di  nno  speciale  stramento  da  Ini 
Immaginato.  3*  Descrive  pare  nn^operazione,  fatta  con  la  galTano-csa- 
stica,  di  un  tumore  angiomatoso  sotto  aponevrotico  della  regione  del 
poplite. 

Il  prof  Clementi  di  Catania  fk  una  comunleasione  sulla  cura  del  va- 
ricoceie  coll*elettro-ago- puntura. 

Il  dott  Gaudenzi  di  Vercelli  descrive  una  sua  nnova  sonda-guida 
per  la  cistotomia  perineale. 

II  prof  Caselli  di  fieggio-Emilia  legge  una  sua  memoria  sulla  estir- 
pazione completa  della  parotide,  e  il  prof.  Marcacci  conferma  le  osser- 
vazioni del  prof.  Caselli. 

Il  dott  Lampredi  di  Pisa  legge  quindi  la  sua  Memoria  suiruso  del 
Calabar  e  specialmente  del  solfato   neutro  d*  eserina   nella   terapeatica 
oculare,  che  trova  utilistimi  in  molti  casi  che  espone  diffusamente. 
Si  approvano  le  conclusioni  del  relatore  e  quindi  ò  sciolta  la  seduta. 

Sezione  di  Dermatologia  e  Sifiloorafia. 

Presidente:  prof  Pellizzari  Pietro. 

Il  dott  Bardu/zi  riferisce  sulla  sifilide  cerebrale.  Su  tale  argomento 
ragiona  pure  il  proC  Pellizzari,  ed  il  dott  Faraoni  di  Pavia  legge  al- 
cune storie  di  sifilide  e  scrofola  per  dimostrare  la  utilità  del  T^oja  il 
queste  affezioni. 

La  sezione  dopo  animata  discussione  sulla  efficacia  vera  di  qaeaCe 
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q^ifloo  si  pronuncia  con  un  ordine  del  giorno  che  sospende  per  ora  le 
conclusioni  del  Faraoni. 
La  seduta  ò  sciolta. 

Sbzionb  Ostetrica,  Oinecolooicìi  b  Pediatrica. 
Seduta  del  26  settembre  1878. 

Presidenza  del  prof.  Minati. 

Il  dott  Libero  Bergesio  di  Torino  legge  una  sua  memoria  sul  yalore 
terapeutico  e  suirassorbimento  di  alcuni  medicamenti,  come  l'acetato  di 
potassa,  r  iodio,  1*  oppio,  nella  gravidanza  e  nel  puerperio  sperimentati 
nella  clinica  ostetrica  di  Torino  nel  1877-78. 

ApproYansl  le  conclusioni  del  dott.  Bergesio. 

Sezioni  di  Farmacologia  b  d'Toibnb. 

Due'Commissioni  delie  saddette  sezioni  Yisitarono  Tlstituto  balneario 
idroterapico  del  dott  Lombard  e  ne  fèoero  meritati  elogi. 

Alla  sera  le  due  Commissioni  si  riunivano  a  banchetto  offerto  dal 
dott.  Lombard  ed  al  quale  presero  parte  il  oav.  Cuturi,  il  prof.  Baooelli, 
tt  profl  Pietrasanta,  il  Sindaco  avr.  Simonelli,  il  car.  Felice  Tribolati,  il 
prof.  Toscani  di  Roma,  il  prof.  Raffaele  di  Napoli,  il  prof.  Sadim  di 
Pisa,  il  doti  oav.  Fedeli  di  Roma. 

Terminato  il  banchetto  i  oonvenati  accedevano  nell'  attiguo  giardino 
illuminato  e  pavesato  a  festa,  ove  fhrono  eseguiti  vari  esperimenti  di 
ginnastica  educativa,  nei  quali  si  distinsero  le  signorine  Livini  ed  i  si- 
gnorini Frediani  e  LivinL 

Il  prof.  Pietrasanta  si  congratulava  col  dott  Lombard  socio  della 
Società  igienica  di  Francia. 

Sbzionb  d'  Ioienb  b  Medicina  pubbuoa 
Seduta  del  26  detto. 

Presidente:  prof.  Sadun. 

Il  presidente  legge  un  online  del  giorno  presentato  dal  dott  Oior- 
dano  sui  lavoranti  nelle  solfatare  siciliane  ;  erede  sia  più  opportuno  pre- 
sentarlo alla  adunanza  generale. 

Il  dott  Chiminelli,  direttore  dei  bagni  di  Recoaro  ;  legge  la  eoa  re- 
lazione intomo  al  metodo  statistico  nella  idrologia  medica. 

Il  presidente  non  crede  che  il  lavoro  del  Chiminelli  sia  tale  da  po* 
tere  essere  discusso. 

Il  prof.  Pietrasanta  dimostra  la  importanza  delia  dassiflcazione  delle 
acque  minerali  e  dice  che  le  modifloazioni  fatte  dal  Chiminelli  alla  das- 
sifloazione  generale  accettata  in  7  classi  si  potrebbero  sopprimere. 

Chiminelli  ne  sostiene  l'importanza,  perchè  le  acque  minerali  italiane 
avendo  tipi  particolari  abbisognano  di  una  olasaiflcazion«  speoiala. 
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lore  deiropera  del  cay.  Nistri.  Egli  disse  aver  certezza  che  questa  escar- 
sione  scientifica  porterà  effetti  salutari  per  la  prophgaxione  della  effica- 
cia di  queste  acque  termali. 

Terminò  dicendo: 

€  Trovandomi  qui  a  40  anni  di  distanza,  permettetemi  di  riportare  i 
miei  ricordi  sopra  quel  primo  Congresso  di  Pisa  che  aveva  segnato  Tau- 
rora  della  rigenerazione  d'Italia. 

€  L^astro  raggiante  della  libertà  e  della  indipendenza  si  è  innalzato 
progressivamente,  ma  certo  verso  lo  zenith. 

«  Possano  i  Congressi  di  questo  genere  renderlo  immobile  per  sempre 
in  questa  sfera  d'azione  per  il  maggior  vantaggio  del  paese  e  della  ci- 
vilizzazione. > 

Terminata  radunanza  i  congressisti  passarono  alla  visita  delle  terme, 
quindi  accompagnati  dal  Sindaco  visitarono  il  palazzo  municipale,  ove 
nacque  il  celebre  poeta  G.  B.  Niccolini,  e  la  camera  ove  si  conservano, 
un  autografo,  una  ciocca  di  cappelli,  ed  alcuni  frammenti  della  mem- 
brana del  cervello  dello  esimio  scrittore. 

Di  ritorno  si  riunirono  nel  piazzale  dietro  al  Casino,  ove  era  stato 
apparecchiato  un  banchetto  offerto  dalla  nuova  Società  delle  terme,  dal 
Comune  e  dall'Opera  dei  bagni. 

Al  banchetto,  fhrono  fatti  molti  brindisi,  tutti  applauditissimi ,  ed  in 
ispecie  quello  alla  salute  del  Be  d'Italia. 

Alle  ore  3  i  congressisti  facevano  ritomo  a  Pisa  passando  per  Ascia- 
no, ove  si  fermarono  invi'tati  daironorevole  deputato  Cuturi,  che  aveva 
assistito  al  banchetto,  alla  sua  villa,  della  quale  ammirarono  la  bella 
tenuta. 

Il  giorno  28,  poi,  ebbe  luogo  l'ultima  seduta. 

Prese  la  parola  il  dott.  Dario  Maragliano  per  comunicare  un  suo 
dotto  lavoro  sulla  temperatura  cerebrale  negli  alienati  di  mente.  Il  pro- 
fessore Edoardo  Maragliano  fece  in  seguito  una  dottissima  e  chiarissima 
esposizione  di  alcune  sue  esatte  osservazioni  sulla  diagnosi  deirenfisema 
polmonare;  quindi  parlò  del  valore  riduttivo  della  saliva  in  alcuni  casi 
di  glucosuria;  sul  primo  argomento  presero  la  parola  il  prof.  Baccelli 
il  dott  Galli  e  il  dott.  Venezia. 

Il  dott  Tommaso  Tommasi  fece  una  comunicazione  verbale  sopra  tu 
aingoiare  fenomeno  acustico,  da  lui  osservato  in  un  caso  di  rottura  del- 
l'utero ;  intendendo  con  ciò  di  consegnare  il  fatto  ai  suoi  colleghi  che 
avranno  ^occasione  di  studiarlo  più  di  quello  che  possa  accadere  a  lui, 
dedicato  ormai  a  studi  di  argomento  chimico- patologico ,  e  lo  faceva 
tanto  più  volentieri  perchò  Timportansa  pratica  di  un  tale  fenomeno  era 
stata  riconosciuta  da  molti  ed  era  perciò  necessario  che  sorgessero  in 
proposito  nuovi  studi  e  nuove  otservazionl.  Avrebbe  dovuto  parlare  an- 
che sopra  alcune  analisi  di  orine  diabetiche  ed  albuminuriche,  ma  stante 
l'ora  tarda«  cedo  la  parola  al  dott  Pierazzini  che  comunicò  un  caso  di 
tetano  reumatico  guarito  eoi  cloralio. 
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Venato  11  suo  torno,  il  dott  Borglotti  prese  a  discorrere,  òome  Re- 
More,  sol  tema  della  staUstiea  medica  comunàlef  di  viva  Tooe ,  non 
tento  per  risparmiare  tempo  agli  adunati,  qoanto  per  la  necessità  del 
tPOTarsi  tuttora  sofferente  per  lunga  malattia. 

Preso  punto  di  partenza  dall*  opuscolo  di  ConHderaxioni  e  eonelu'' 
té&tU  presentate  due  anni  innanzi  al  settimo  Congresso  della  AsBod*-* 
zioBe  Medina  Italiana  adunata  in  Torino,  intese  a  colmare  la  lacuna  dei 
fatti  di  pubblica  ragione  intervenuti  da  allora  al  giorno  d*oggi.  Primo 
di  essi  il  testo  del  Codice  sanitario  approvato  in  Senato,  dove  la  stati- 
Mica  medica  non  incontrò  prospere  sorti,  ed  avversata  e  quasi  ammessa 
per  incidenza  nella  redazione  primitiva,  ottenne  nella  posteriore  rovi* 
■ione  delle  disposizioni  incidentali  e  poco  tassative.  VI  Ai  però  inserita 
la  massima  di  designare  e  gratificare  on  apposito  Ufficiale  sanitario 
nelle  Prefettnre. 

Accenna  in  seguito  al  decreto  emanato  sotto  il  ministero  Crispi  sul 
riordinamento  della  Direxiane  di  statistica  generale^  ed  alla  Sezione 
comprendente  <  gli  studi  di  legislazione  e  statistica  comparata  della  be- 
€  neficenza  ed  assistenza  pubblica,  la  sanità,  le  tavole  di  malattia  ed 
«  altre  materie  affini.  » 

Citò  In  fine  gli  studi  -della  Commissione  per  la  statistica  sanitaria, 
seminata  dal  Ministro  di  agricoltura  industria  e  commercio  li  8  giugno 
1875,  €  coUMncarico  di  proporre  nn  registro  comunale  delle  cause  di 
<  morte,  di  studiare  i  fenomeni  meteorologici  in  relazione  [alla  demo* 
«  grafia  e  di  apparecchiare  tavole  generali  e  speciali  di  mortalità  e  no- 
ti sologia;  >  i  quali  studi  giunsero  fino,  inclusive,  a  compilare  una  clas- 
sificazione delle  cause  di  morte  divisa  in  18  classi  e  209  tipi. 

Il  Borgiotti  chiese  al  Congresso  che  volesse  definire  ed  altamente 
proclamare  lo  scopo  della  statistica  medica  generale  ;  quello  cioè  di  cer» 
care  per  troearey  e  wm  per  prooare^  e  di  definirne  la  sfera  di  azione, 
differenziando  la  statistica  sociale  da  quella  clinieti. 

Proclamò  che  Vunità  elementare  di  cotali  ricerche  sta  nel  Municipio 
e  che  queste  devono  riassumersi  da  medici  specialmeete  incaricati  an- 
che negli  ufdci  di  Prefettura,  e  presso  il  Ministero.  Asserì  che  gli  enti 
collettivi  non  possono  assumere  la  redazione  di  cotali  lavori  e  che  la 
responsabilità  deve  gravare  sopra  persone  competenti  e  per  quello  scopo 
permanente^  designate  e  gratificate. 

Discorse  della  quasi  inseparabile  connessione  tra  le  Amministrazioni 
di  pubblica  beneficenza  e  di  sanità  ;  lo  che  venne  riconosciuto  in  Ame- 
rica e  nello  Impero  Austro-ungarico  e  dimostrato  dal  prof.  Zucchi  in 
i^iposita  memoria.  €  L*  assicurare  la  salute  delle  popolazioni  ò  la  più 
€  importante  tra  le  beneficenze  ;  e  la  vera  beneficenza  deve  essere  preor- 
€  dinata  alla  igiene  fisica  e  morale  dei  poveri.  »  Patrocinò  la  pubbli- 
cazione delle  statistiche  a  periodi  settimanali^  come  che  universalmente 
accettati  nella  vita  sociale  e  corrispondenti  a  dei  riposi  ricorrenti  Af- 
temo  che  le  statistiche  mi3diche  comunali  dovessero  essere  precedute 
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da  una  specie  di  fotografia  delle  condizioni  fisiche  e  morali  del 
onde  trarre  indizio  delle  cause  malefiche  remotibOL  TroTÒ  neeeMaric 
che  ai  medici  condotti  almeno  fossero  distribuiti  i  balletUni  demogralioi 
e  meteorologici  ;  e  richiamò  V  attenzione  sulla  necessità  di  insiaaran 
una  statistica  delle  scuole  ginnastiche  in  relazione  alla  recente  legge  Di 
Sanctis.  Citò  gli  autori  non  medici  ì  quali  come  il  Morporgo»  il  10» 
ghetti,  il  Lo  Savio,  parlando  di  economia  sociale,  richiesero  la  compi- 
lazione di  staUHiche  necroìogiche. 

Venendo  poi  agli  Elementi  di  questa  Statistica,  dichiarò  la  neceesità 
di  tener  conto:  1*  Degli  Aborti^  dallo  stato  embrionale  ai  sei  mesi,  seb- 
bene Steno  non-valori,  nò  unità  demografiche  nei  registri  di  popolMxiooe; 
ma  perchò  rappresentano  un  fatto  sociale  vario  e  complessivo  connesso 
col  pauroso  problema  dell'  abolizione  delle  Ruote.  2*  Degli  espulsi^  o 
nati^morti,  che  sono  Tespressione  di  condizioni  di  disequilìbrio  nei  con* 
traenti  il  matrimonio,  di  male  consuetudini  ed  anche  di  speciali  inqni- 
namentt  Citò,  a  questo  proposito  il  registro  Speciale  di  Stato  Civile  cIm 
si  tiene  nel  Belgio,  ed  una  Circolare  del  Ministero  di  agricoltura,  eec., 
eulla  regietraMione  dei  nati-morti  agli  effètti  giuridici.  Espreese  pors 
il  convincimento  che  occorresse  far  pratiche  presso  i  governi  esteri,  per 
determinare  una  decorrenza  uniforme  nel  numero  dei  giorni  stabiliti  per 
la  presentazione  del  neonato.  3*  Dei  &nciulli  morti  entro  il  pHmo  anm 
della  nascita;  problema  vitalissimo  che  ha  dato  già  luogo  in  Francia  a 
Congressi  ed  inchieste  ;  ed  augurò  su  tal  proposito  massima  esattezza  e 
minore  compendiosita  nell'elenco  delle  cause  letali  4^  Delle  morti  in^ 
protfvise  e  violente  ;  prendendo  ad  esempio  il  dotto  lavoro  del  prof.  Go^ 
radi  su  quelle  avvenute  in  Bologna  dai  1820  al  1854 

Reclamò  per  una  buona  compilazione  di  statistiche  mediche,  unità  di 
linguaggio  ;  contemporaneità  di  azione  ;  terminologia  officiale  con  ejirf* 
valente  latino;  e  libertà  ai  dichiarati  di  porre  in  raffronto  denomina- 
zioni sinonimiche.  Deplorò  l'uso  delle  medie  che  alterano  con  operazioni 
aritmetiche  di  moltiplicazione  o  di  divisione  il  naturale  andamento  delle 
morti,  in  relazione  ai  fatti  sociali  ed  ai  rapporti  meteorologicU, 

Dimandò  se,  avuto  riguardo  ai  confronti  medici  intemazionali,  ed  aneo 
a  quelli  per  le  Provincie  poste  al  Sud  ed  al  Nord  dell*  Italia  ed  alla 
grande  diversità  nei  periodi  di  sviluppo  femminile  e  maschile,  non  fosse 
miglior  consiglio  di  adottare  anziché  la  distinzione  dell'età  in  serie  di 
anni  più  o  meno  ravvicinati,  la  classazione  nelle  cinque  epoche  della 
vita,  adottata  fino  dal  tempo  di  Varrone  cioò:  ptterisia  od  infanna, 
adolescenza^  gioventù^  maturità  e  vecchiaja. 

Discorrendo  delle  Professioni^  desiderò  che  fossero  in  classi  spedali 
annoverati  i  non  valori^  sociali  e  morali  come,  per  esempio,  i  eervi  di 
penoj  le  prostitute^  ecc.  Trovò  necessario  che  ogni  Comune  procedesse 
al  censimento  della  popolazione  povera,  e  con  periodiche  revisioni  ne 
tenesse  al  corrente  i  registri.  Insisto  sulla  necessità  che  fosse  dichia- 
rata obbUgtOoria  per  tutti  i  medici  la  enoneiazione  deUa  caasa  ohe  ìa 
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prodotta  la  morte  degli  infermi  alle  loro  cure  affidati  ;  e  che,  allo  scotK) 
di  non  compromettere  nò  il  segreto  del  medico  nò  la  yeridicitÀ  delle 
dichiarazioni,  i  Bullettini  delle  eause  di  morte  fossero  innominati^  come 
venne  proposto  nel  1R61,  da  una  Commissione  medica  che  compilò  un 
Progetto  di  Regolamento  Sanitario  per  il  Comane  di  Firenze. 

Propose  che  in  caso  di  epidemie  l'obbligo  della  denunzia  cominciasse 
pei  medici,  tanto  condotti  quanto  venturieri,  dal  momento  nel  quale 
l'Autorità  politica  o  comunale  avesse  annunziate  1*  iniziamento  della  os- 
servazione e  delle  ricerche. 

Venendo  a  parlare  della  compilazione  del  Bnllettino  delle  cause  di 
morte,  gli  parve  che  mentre  i  tipi  proposti  nel  Congresso  internazionale 
di  statistica  in  Parigi  furono  189,  ed  in  quello  di  Vienna  127«  fosse  a 
ritenersi  eccessivo  il  numero  di  200  tipi  ammesso  dalla  dotta  Commis- 
sione italiana  ;  e  che  con  tanti  particolari  ci  si  avvicinasse  di  troppo 
alla  forma  di  una  statistica  cUniea^  da  noi  respinta  e  diversificata  per 
massima.  Notò  come,  nonostante  tanto  scientifico  dettaglio,  mancasse  la 
follia  morale  o  ragionante  causa  di  tante  dubbiezze  ed  errori'giuridici; 
donde  emerse  Tequo  e  sapienle  concetto  della  istituzione  di  Manicomi 
penitenti  ti. 

Si  credo  lecito  di  criticare  la  classazione  degli  infortusH  delittuosi^ 
come  di  competenza  piuttosto  delle  statistiche  giudiziarie  ;  e  deplorò, 
come  medico  e  come  cittadino,  che  tra  le  cause  di  morte  fosse  compresa 
pur  quella  della  esecuzione  giuridica.  Concluse  che,  restaurati  a  Nazione, 
mentre  dobbiamo  vivere  con  carattere  e  forze  proprie  e  prender  di  mira 
qualche  bisogno  d^ordine  isUemo^  ò  necessario  coordinare  la*nostra  azione 
coi  portati  della  scienza  intemazionale,  specialmente  in  riguardo  alla 
importanza  dei  confronti  statistici. 

Presentò  quindi  alla  valutazione  del  Congresso  le  seguenti  proposte^ 
dirette  respettivamente,  al  Parlamento,  al  Governo,  ai  Municipi. 

Al  Parlamento. 

A.  Obbligo  ai  medici  di  rilasciare  attestato  della  causa  di  morte  dei 
loro  clienti,  come  elemento  necessario  alla  constatazione  della  medesima* 

B.  Un  titolo  speciale  sulla  Statistica  Medica  nei  Codice  Sanitario* 

C.  Gerarchia  medica  non  determinata  e  interrotta  negli  uffici  di  sta- 
tistica comunali,  provinciali  e  ministeriali. 

D.  Nomenclatura  uniforme  delle  cause  di  morte,  per  gli  usi  nazionali 
ed  anco  intemazionali,  con  sinonimia  latina. 

Al  Chvemo. 

1.  Trattative  internazionali  per  unificare  nei  Codici  civili,  la  disposi- 
zione suirepoca  obbligatoria  della  presentazione  ed  iscrizione  dei  neo- 
nati ;  e  disposizioni  spedali  per  la  tenuta  del  registro  dei  nati-morti. 

77.  Inchiesta  sulle  cause  di  mortalità  dei  neonati  ;  e  sugli  aborti. 

777.  Organizzazione  di  mttnietmi  penali. 
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Ai  Municipi. 

a)  Censimento  della  popolazione  povera»  e  revisione  periodica  e 
nata  regolare  dei  registri  relativi. 

b)  CoDSOciaEione  delle  amministrazioni  di  Igiene  e  di  Beneflcensa. 

e)  Determinazione  del  tempo  nel  qoale  comincia  ai  medici  1*  obbligo 
della  denunsia,  nella  insorgenza  di  malattie  epidemiche,  contagiose  ed 
anco  pandemiche. 

d)  Affidamento  {ìk  dove  ò  possihiie)  ai  medici  delle  funzioni  di  stato 
civile,  in  qaanto  concerne  la  constatazione  delle  nascite  e  delle  morti 

Udite  queste  comunicazioni»  sorse  il  prof.  Batti  Presidente  deWAem^ 
eiasione  medica  italiana  e  del  Consiglio  Superiore  di  sanità  per  do- 
mandare: se  nella  stringenza  del  tempo  il  Congresso  avrehbe  potuto, 
con  piena  cognizione  di  causa,  discutere  od  accettare  cosi  gravi  ed  Im- 
portanti conclusioni.  Non  convenne  che  i  Corpi  oollettivl  non  corrispon- 
dano per  la  compilazione  di  lavori  statistici,  e  che  perciò  debba  tassa» 
tivamente  affidarsi  cotale  incombenza  ai  segretari  o  ad  altri  membri  de- 
signati. 

Il  Borglotti  rispose,  che  non  era  sua  colpa  se  il  Congresso  aveva  ri- 
serbata  all'altima  seduta  la  discussione  sul  tema  della  statistica  medica» 
notò  il  fatto  di  aver  pubblicate  e  largamente  diffuse,  da  lungo  tempo 
eoUa  etimpa^  quasi  tutte  le  sue  conclusioni  suir argomento  oontroverso. 
Rese  il  dovuto  omaggio  alla  scienza  ed  operosità  del  Consiglio  Supe- 
riore sanitario  e  della  maggioranza  di  quelli  Provinciali  e  delle  Com- 
missioni municipali  di  sanità  ;  ma  continuò  ad  asserire  che  alcuni  la- 
vori, ed  in  spedai  modo  la  redazione  delie  tabelle  statistiche,  devono 
essere  affidate  ad  una  sola  mano  e  con  una  diretta  responeabilità^  sem- 
pre però  sotto  r  inflnenza  direttiva  dei  Consigli  sanitari  creati  dalla 
Legge. 

Sorse  il  prof.  De  Pietra  Santa,  inviato  al  Congresso  dal  Governo 
firancese,  e  ricordata  Tadesione  da  esso  e  da  altri  colleghi  di  quella  Nap 
zlone  pubblicamente  data  alle  proposte  del  Borgiotti  :  notato  come  quelle 
presentate  al  Congresso,  (se  si  eccettui  la  inchiesta  sugli  aborti»  a  pro- 
posito della  quale  si  potrebbe,  se  non  in  massimOy  in  pratica  non  es- 
ser concordi)  erano  quelle  stesse  da  lungo  tempo  conosciute  e  nella  at- 
tuale esposizione  favorevolmente  accolte  ed  applaudite  ;  né  il  Congresso 
approvandole  e  facendole  sue  proprie,  avrebbe  corso  rischio  di  una  ri- 
soluzione avventata»  terminò  col  dichiarare  che  neppure  vi  sarebbe  stato 
bisogno  della  sanzione  di  questa  Assemblea,  inquantochò  la  CommietUme 
intemagionaìe  di  statistica  ^  composta  del  plenipotenziari  di  totti  ^ 
Stati  civili,  aveva  già  in  gran  parte  adottate  le  massime  direttive  e  di 
pratica  cosi  chiaramente  espresse  da  Relatore  ;  né  era  menomamente  a 
dubitarsi,  che  anche  le  rimanenti  avrebbero  la  stessa  autorevole  appro* 
vazione. 

Aggiunse  in  fine  che  il  Borgiotti  poteva  eeeer  ben  soddisfatto  dea 
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rMnltato  dei  saoi  stadi;  ed  il  Congresso,  delFopera  affidata  ad  ano  dei 
più  antichi  ed  affezionati  membri  della  Medica  Associazione. 

Dopo  altre  osservazioni  del  prof.  Zucchi  che  insisteva  per  la  yota- 
zione  delle  proposte  capo  per  capo,  il  Congresso  adottò  ad  unanimità 
il  segnente  ordine  del  giorno  proposto  dal  prof  Batti  e  consentito  dai 
Signori  De  Pietra  Santa,  Zucchi  ed  altri: 

«  Il  Congresso  adita  la  dotta  relazione  del  socio  Borgiotti,  basata 
€  salla  statistica  medica-demografica  comunale,  afllda  alla  Commissione 
«  esecutiva  dell*  Associazione,  la  pronta  attuazione  delle  proposte  &tte 
<  dal  Belatore.  > 

Isposlilone  Medioa  flvante  11  Ooagresso. 

Questa  Esposizione,  chiusa  insieme  al  Congresso,  occupava  due  sale 
assai  grandi  della  nuova  Scuola  modico-chimrgica. 

Essa  comprendeva  diverse  aezioni:  strumenti  chirurgici,  preparazioni 
chimiche  e  farmaceutiche  speciali  ;  acque  minerali  ;  pobblicazioni  scien- 
tifiche venate  alla  luce  neirultimo  biennio  ;  disegni  di  spedali  ;  preparati 
anatomici  e  specialmente  istologici,  ecc.,  ecc. 

Il  Comitato  medico  pisano  aveva  incaricato  ia  Camera  di  commercio 
di  Pisa  di  ricevere  essa,  o  direttamente,  o  col  mezzo  delle  rispettive 
Camere  di  commercio,  gli  oggetti  da  esporsi,  che  venivano  poi  conse- 
gnati ad  una  Commissione  speciale  che  aveva  l*incarico  di  ordinarli  nelle 
diverse  sezioni. 

Faceva  parte  di  questa  Commissione,  Tinfelice  dott.  C.  Parrini,  che 
erasi  specialmente  occupato  di  ordinare  e  disporre  gli  strumenti  chirur- 
gici e  le  pubblicazioni  scientifiche.  11  prof.  Barbaglia,  aveva  avuto  cura 
speciale  della  parte  chimico-farmaceatica. 

Le  singole  sezioni  erano  benissimo  rappresentate.  Il  numero  degli 
espositori  era  certamente  ragguardevole,  tanto  più  se  si  consideri  che 
Tesposizione  doveva  essere  rigorosamente  italiana  e  nulla  poteva  esseryi 
ammesso  che  non  avesse  la  fede  di  battesimo  di  casa  nostra.  Fra  gli 
strumenti  chirurgici,  compresi  quelli  di  spettanza  ostetrica  e  quelli  de- 
stinati alla  galvanoterapia,  furono  molto  ammirati  gli  strumenti  esposti 
dal  Big.  Bussadori  di  Firenze,  dal  sig.  Biondetti  di  Bologna  e  dal  signor 
Baldinelli  di  Milano.  Vi  erano  anche  strumenti  di  nuova  invenzione,  che 
Tedrete  accennati  nella  nota  dei  premiati. 

Fra  i  prodotti  farmaceutici  fece  gradita  impressione  il  vedere  due 
prodotti  che  finora  si  facevano  venire  dall'estero  a  caro  prezzo  ;  cioò  il 
latte  condensato  e  il  Konmys  ;  il  primo  si  prepara  a  Milano  da  una  com- 
pagnia italiana;  il  secondo  a  Firenze,  dai  signori  Astrua  e  Tramonti, 
•otto  la  direzione  del  dott.  T.  Tommasi  come  quello  ohe  ha  trovato  il 
processo  per  prepararlo  fk*a  noi  di  buona  qualità  ed  a  mitissimo  prezzo. 

Vi  erano  numerosi  disegni  e  numerosi  progetti  di  Ospedali;  per  esem- 
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Tampico ,  si  stanno  facendo  dolle  grandi  piantagioni  di  eueàtypiuM  onde 
opporre,  se  ò  possibile,  una  barriera  all'invasione  del  tremendo  morbo. 
Altre  piantagioni  si  faranno  pure  nelle  località  esposte  alla  influenza 
della  malaria  e  delle  febbri  miasmaticbe. 

D*altra  parte  poi  Bcrive  la  Gazzetta  d'Augusta ,  con  le  piantagioni 
di  eucalyptut  si  rimedierà  alla  mancanza  di  alberi  che  regna  in  molte 
parti  del  paese,  e  specialmente  in  molti  luoghi  della  costa  occidentale, 
mancanza  che  dovette  contràboire  assai  alla  siccità  dalla  qnale  fu  pro- 
dotta la  carestia,  ohe  pur  infieriva  in  quei  paraggi. 

(Dalla  Gazzetta  Ufficiale  del  Regno,  1878,  N.  175,  p.  2923). 

Prenij  eonferltl  dal  R.  latitato  liOmbardo  »  lavori 
d'argomento  medico  neiradanansa  del  7  noTemibre  1878. 

4 

1.^  CoBoorso  della  fondaiione  Seooo-ComaoBO. 

Tema  :  <  Indicare  un  metodo  di  cremazione  dei  cadaveri ,  da  sosti- 
tuirsi alfattuale  inumazione.  » 

Quattro  concorrenti.  Il  premio  di  lire  WL  aumentato  di  lire  250  elar- 
gite dalla  Società  italiana  per  la  cremazione  dei  cadaveri,  ò  conferito  al 
signor  ing.  Siemens  Federico  di  Dresda. 

Altro  tema  :  €  Dei  suicidio  iti  Italia.  » 

Sei  concorrenti.  È  conferito  un  primo  premio  al  dott.  Enrico  Mor^ 
selli  Direttore  del  Manicomio  di  Macerata ,  ed  un  secondo  premio  al 
dott.  Serafino  Bonorai  Direttore  dell*  Ospedale  di  S.  Anna  tn  Como  e 
dell'annesso  Manicomio. 

2.*  CoBoono  della  fòndaiioBe  VossatL 

Tema.  €  Delle  funzioni  dei  lobi  anteriori  del  cervello  umano,  tenuto 
particolar  conto  delle  opinioni  dei  moderni  suli^origme  e  la  aedo  delia 
parola,  eco.  » 

Quattro  concorrenti.  Primo  premio,  di  lire  2000,  al  dott.  Filippo  Lu8«> 
sana  Professore  di  fisiologia  nella  R.  Università  di  Padova^  socio  oor- 
rispondente  di  questo  Istituto.  Secondo  premio,  di  lire  500,  al  doti.  Oe» 
nesio  Morandi  riminese. 

3.^  CwMorio  al  presilo  straordlBario  CattiglioBi. 

Tema:  <  Dimostrare  se  debbabl  dare  le  preferenza  alla  vaccinazione 
animale  o  alla  vaccinazione  umanizzata,  ecc.  » 

Quattro  concorrenti.  Premiato  il  lavoro  dei  aignori  dottori  Felipe 
DelfAcqua  socio  corrispondente  di  questo  Istituto  e  dott  Gioachino  Gran- 
Cini,  chirurgo  aggiunto  airOspédale  Maggioro  di  Milano. 
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Proin^mma  di  coneora^;  ai  premi  stabiliti  dalla  proTineia  di 
Milano  in  occaa'one  del  4*  Congresso  deii^Associazione  nasionale  dei  me- 
dici condotti  del  1877. 

ì^  Quesito,  —  €  Scoria  etiologlca  e*  clinica  di  una  malattia  epidemica 
contagiosa  ch*abbia  dominato  in  modo  costante  per  un  periodo  di  tempo 
più  o  meno  lungo,  in  una  Condotta  medico-cbimrgica  durante  il  bieniiio 
1878- 1879,  rilevando  la  circoscrizione  topografloa,  le  varietà  ciimatoio- 
giohe  e  le  particolarità  demografiche  del  luogo  inraso  dal  morbo.  » 

2*  Quesito.  —  <  Topografia  e  statistica  medica  d*un  Comune  mrala 
itaUano  (1).  > 

Art  1.  —  I  premi  sono  di  L.  1000  cadauno,  da  conferirsi  agli  autori 
delle  memorie  che,  sopra  Tuno  o  l'altro  argomento,  verranno  giodioate 
migliori. 

Art  2.  —  Il  tempo  utile  per  la  presentazione  dei  lavori  ò  fissato  a 
tutto  il  30  maggio  18^. 

Art.  3.  —  Saranno  esclusi  dalla  gara  tutti  i  lavori  già  pubblicati  o 
presentati  ad  altri  concorsi  ;  come  pure  non  vi  potranno  prender  parte 
i  componenti  le  Commiissioni  esaminatrici. 

(i;  Il  concetto  che  mosse  il  Comitato  provinciale  milan&se  deW  Assoda' 
zione  Nasionale  dei  Medici  condotti  a  proporre  questo  aigomento  come  tsms 
di  concorso  ad  uno  dei  premj  generosamente  stabiliti  dalla  Provincia  di  Mi- 
lano, fu  quello  di  incominciare  a  raccogliere  i  materiali  per  una  esatta  e  bene 
ordinata  Geografia  medica  italiana,  mercè  rijiito  delle  topografie  e  statistidie 
mediche  eseguite  dai  sanitaij  pel  tratto  di  territorio,  sul  ^quale  esercitano  la 
loro  professione. 

Senza  quindi  avere  la  pretesa  di  indicare  qui  tutti  gli  argomenti  che  in 
una  topografia  e  statistica  medica  debbono  essere  presi  diligentemente  ad 
esame,  ci  limitiamo  a  trascrivere  solo  i  principali,  nelllntento  di  segnare  ai 
concorrenti  un  indirizzo  comune  che  verrà  a  rendere  più  facile  il  gindizio 
nella  Commissione  aggiudicatrìce  del  premio  e  a  dare  valore  ed  importanza 
pratica  a  tutti  1  lavori  considerati  complessivamente. 

A.  1.®  Giacitura  e  confini  del  comune.  2.®  Natura  geologica  del  terreno. 
3.^  Acque.  4.^  Meteorologia  (*).  5.^  CoItivazionL  o.^  Animali  nocevoU.  7.^  Ma- 
lattie. 

-    B.  1.'  PabbricatL  2.^   Luce ,  calore ,   ventilazione  artificiale.  3.*   AUmentL 
4.^  Bagni  S.*  Sostanze  d'uso  abusivo  (liquori  alcoolici,  tabacco). 

C.  1.*  Cenni  demografici  ed  etnograficL  2**  CoetituzionL  3.*  Idiosincrasie. 
4.*  Leva  militare. 

D.  1.*  Allattamento,  educazione ,  istruzione.  2.*  Pauperismo  e  beneficenza. 
8  ^  Condizioni,  professioni  e  mestieri.  4  *  Criminalità.  5.*  AssociazionL  6.*  Re- 
ligionL  7.*  Costumi  (con  riguardo  speciale  ai  pregiudi^).  8.*  Suibilimenti  in- 
comodi, pericolosi  e  nocivi.  9«°  Cimiteri.  10.*  Mezzi  di  comunicazione.  11.®  Eser- 
cizio medico,  chirurgico,  ostetrico,  ftirmaceutico  e  veterinario. 

E.  1.®  Letteratura  medica.  2.®  Storia  della  igiene  riguardante  U  (Comune. 

(*)  Tenuto  conto  delle  osservazioni  dell*  Osservatorio  metereologico  più  vicino , 
corrette  da  osservazioni  proprie. 
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Art.  4.  —  Tatto  le  memorie  dovranno  essere  scritte  in  lin^i^aa  ita- 
liana e  in  modo  Intelligìbile^  e  dirette,  fhinche  d' ogni  spesa,  al  Presi" 
dente  del  Comitato  provinciale  milanese  delV Associasions  nazionale  dei 
medici  condotti^  dott,  Malachia  De   Cristoforis^  via  Monforte,  N»  14^ 


j^xt  5.  —  I  concorrenti  non  dovranno  in  alcun  modo  farsi  conoscere, 
e  contrassegneranno  1  loro  lavori  con  un  motto,  ripetuto  sopra  una 
scheda  sigillata  che  conterrà  il  loro  nome,  cognome  e  domicilio. 

Art.  6.  —  La  pubblicazione  del  motk>  nel  giornale  La  Medicina  con" 
temporanea^  varrà  per  rioevnta  del  lavoro. 

Art  7.  —  Chiuso  il  concorso,  il  Presidente  del  Comitato  provinciale 
milanese  deW Associazione  nazionale  dei  medici  condotti  nominerà  due 
Commissioni  composte  ciascana  di  cinque  membri,  coli*  incarico  di  esa- 
minare 1  lavori  e  di  conferire  i  preng.  —  Appena  costituite  le  Commi§» 
missioni,  si  pubblicheranno  1  nomi  dei  membri  che  le  compongono. 

Art.  8.  —  La  proclamazione  dei  premiati  sarà  fatU  in  occasione  del 
Congresso  àeW Associazione  nazionale  dei  medici  condotti^  che  avrà  luogo 
nel  1880. 

Art.  9.  —  Tutti  i  lavori  presentati  al  Concorso,  verranno  conservati 
DeirArchivio  diéiV Associazione  e  si  restituiranno  solo  quelli  reclamati 
dagli  Autori  per  la  stampa. 

Milano,  11  6  settembre  1878. 

Dott.  Bìalàghia  Db  Cristofori& 

Presidente  del  Comitato  prov.  milanese 
deff  Associazione  nazionale  dei  medici  eondotli. 


Il  Direttore  e  Gerente  reeponscMe 
Pro£  A.  ComdL 
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INDICE  DEUE  MATERIE 


RIVISTI  DI  PATOLOGIA  GENERALE  E  SEMEIOTICA 

del  ppofl  A.  DE-GI0VANNL 
(  Dalla  pag;  289  alla  pag.  303  ). 

•  • 

Litten  —  5u{Za  influenza  deUe  alfe  temperature  nurorganismo 
Penzoldt  —  Sul  modo  di  comportarti  de^  versamenti  eanguigni  nHle 

cavità,  sierose , 
AnArecht  —  Rumore  sistolico  e  diastoHco  prodotto  da  strin(;imenio  dèila 
'    sinistra  arteria  polmonale. 
Welgert  -^  Intorno  al  croup  ed  aUa  difterite* 
Oohnheim  e  Ittaas  —  Contributo  alla  dottrina  deUa  metastasi  dei  tu- 

mori. 

Niedieck  —  Della  neurite  migrante  e  delle  sue  conseguente. 

Rosenback  —  Ricerche  sperimentali  intomo  aUa  nevrite. 

Zuelzer  -—.Studj  suXV  infestione  putrida  e  sulla  presenza  di,  atetMdt 

velenosi  neUe  sostante  putride, 
Fùrbringer  —  Intorno  alla  escrezione  deWausido  ossalico  eolle  urine. 
Strùmpell  —  Sulla  presenza  delVacido  solforoso  nelVoHna  dell'uomo. 
Niemaon  —  Contribuzione  alla  dottrina  della  eistinuria  nelVuoma. 
Stein  <-f-  SulVurina  alcalina^  per  la  presenza  d'un  aleali  fisso,  spedai- 

mente  considerata  in  rapporto  colle  malata  dello  stomaco. 
Rnpeberg  —  Belle  condizioni  patogeniche  deWalbuminuria. 
Teissier  —  Albuminuria  d*origine  nervosa. 
Eiebborat  —  Influenza  delt impedito  scambio  dei  gas  della  respirazione 

sulla  cifra  delVurea  nelVurina. 
Platen  —  Esperienze  sulla  degenerazione  grassa  degli  epiteh  renali. 
Bochefontaine  e  Bourgeret  —  Sulla  sensibilità  del  pericardio  allo  stato 

normale  e  patologico. 

Baamgarten  —  Ricerche  sopra  la  cosi  detta  organiztazione  dei  trombi 
da  legatura. 

RIVISTA  OSTETRICA 

del  dottor  QUELMI. 
(  Da  pag.  304  a  pag.  324  ). 

Murpby  Giacomo  —  Utero  e  vagina  doppii. 

BartoD  B.  —  Allungamento  ipertrofico  considerevole  del  eoUo  uierino  a 
termine  di  gravidanza^  incisione  e  dilatazione  forzata. 
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Dnnean  Matteo  —  Parto  impossibile  per  ipertrofia  dei  rmC 
Sohacking  A.  -^Trattamento  antisettico  del  eanaie  (genitale  delìm  ^Unrna. 
Zweifel  —  Cura  profiiattica  della  febbre  puerperale. 
Liman  —  Dilatazione^  del  collo  pel  trattan/Unto  dette  emorragie  uterine* 
Pollard  Giacomo  —  Emorragia  coneeeuti9a  al  parto  curata  eolia  tere^ 

bintina. 
QrìtùihB  —  Nuova  cura  delVetnorragia  poetpuerperale. 
Atthil  e  Gasserow  -^  Trattamento  delle  emorragie  uterine  per  le  inje^ 

Miotti  d'acqua  calda. 
Criatie  —  Nuovo  ètrumento  per  arrestare  le  emorragie  dopo  U  parUk 
Aahe  -^  Infusioni  intrauterine  di  segale  neiìe  emorragie  dopo  il  parto* 
Rango  —  Ricerche  sulVin/tuenxa  che  esercita  la  temperatura  progree- 

siva  d^una  donna  incinta  sulla  nita  del  feto» 
Chamberlain  —  Rapporto  degli  organi  oritkarU  coUe  affeMioéU  puer^. 

perali. 
Reimaim  —  Entrata  simultanea  di  due  teste  di  gemeVi  nel  pieeoto  ba* 

cino. 
Macdonald  —  Natura  e  meccanismo  deUa  rottura  spontanea  delFuiero 

nella  sua  porrtene  cervicale. 
Collin  Mackenzie  —  Caso  di  idrorrea. 
Jakesoh  Q.  —  Evoluzione   spontanea  con  feto  vivo  e  coesisienea  d^i^ 

perpHasia  cistica  della  vagina. 
Mnrillo  -^  Trattaménto  dei  vomiti  incoerdMU  deUa  gravidanza  mediesUe 

la  dilatazione  del  collo.- 
BnÙardin-Beaumets  —  Cura  dei  vomiti  incoereibiU  daUa  grcMdasua 

colla  polveriMzasione  di  etere. 
Marion  Sima  — -  Cura  dei  vomiti  incoereibili  della  graMda$ua. 
Bogelmann  —  Cefalotribo  e  eranioelaste. 

Kien  —  Della  decapitazione  del  feto  in  certi  casi  di  verstone  impossi- 
bile. 
Verardini  Ferdinando  —  Ricert^e  suUa  eausalità  del  soffio  fUera-pHa^ 

centare^  e  nuove  osservazioni  confermative  futile  deW  aseoltagione 

entro^vaginale. 


RIVISTA  DI  ODONTOJATRIA 

del  dott  M.  L.  FARAONI. 
(Da.pag.  824  a  pag.  353). 


Giornale  di  Corrispond.  dei  dentifti  —  DelTestrazione  dei  denti. 
Finlayaon  —  Sui  pretesi  pericoli  delT  odontiasi  e  sul  taglio  della  gen^ 

giva. 
Campbell  —  Sordità  guarita  cotTestrazUme  dei  denti. 
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Magi  tot  —  Con  di  periosUie  alveolo^  dentaria  trattata  eciUa  rueziamm 

e  coneteutiva  ripiantaxione  dei  denti. 
Babatz  —  Trapianta$fione  e  ripiantazione  dei  denii^ 
Kingsley  —  C€isi  di  irregolarità  dentaU. 
Idem  — -  Cura  di  irregolarità. 

Idem  —  Cause  di  irregolarità  nello  n^uppo  dei  denti. 
Mantegazza  —  Il  terso  molare  neUe  razze  umane. 
Sievart  —  Dei  mezzi  propri  ad  impedire  la  carie  dentaria. 
Owen  —  Sciringa  dentale  perfezionata. 
Rottenatein  —  Dentifrici. 

Maarel  —  Detrazione  locale  deUe  sostanze  medicinali  sui  denH. 
Lage  —  Caroaerol  come  antalgico. 
Croamer  —  Rimedio  contro  Vodontalgia. 
Smith  — -  Qoccie  antiodontaXgiche. 
Pinard  —  La  gengivite  delle  donne  gravide. 
Panas  —  Odontoma. 
Gaórard  —  Osservazione  d^una  eisti  follicolare  del  dente  di  saggezza 

inferiore. 
Reynaud  —  Studio  sulle  cisti  del  mascellare  inferiore. 
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RIVISTA  CHIRURGICA 

del  prof.  A.  SCARENZIO  e  doti.  P.  PAEONA  (1), 


1.  Gore  —  Legatura  delCarteria  innominata  per  aneurisme  della  suc- 
clavia. 

2.  Marinelli  F.  e  Zuccarelli  A.  —  Amputazione  del  brctceio  destro  per 
aneurisma  di/fuso  traumatico  consecutivo  dell'arteria  brachiale» 

3.  Gallozzi  —  Aneurisma  varicoso  della  femorale  ;  legatura  delViliaca 
esterna^  indi  della  femorale. 

4.  Turretta  A.  —  Contributo  alla  statistica  delle  legature  delV  arteria 
femorale  comune, 

5.  Mazziottl  —  Aneurisma  spontaneo  della  poplitea  dritta  guarito  colla 
flessione  forzata  della  gamiSa., 

6.  Mazzoni  —  Mixo- sarcoma  alla  regione  parietale  sinistra  ;  estirpa- 
zione; morte. 

7.  Bassini  —  Mixo-sarcoma  alla  regione  masselerica  sinistra. 

8.  Mazzoni  —  Linfoma  alla  regione parotidea  sinistra,  enucleazione  ; 
guarigione, 

9.  Gallozzi  —  Due  casi  di  encondro-sarcoma  della  regione  Iparo^ 
tidea, 

10.  Bottini  —  Esportazione  totale  della  parotide  e  glandole  linfo-sar- 
eomatose  alla  cervice. 

11.  Medini  —  Esportazione  completa  della  parotide. 

12.  Rose  —  La  morte  per  gozzo  e  la  cura  radicale  dello  stesso. 

13.  Bottini  —  Tre  casi  di  esportazione  totale  di  gozzo  parenchimatoso. 
Guarigione. 

14.  Mazzoni  —  Contributo  alle  operazioni  sulle  ossa. 

15.  Bassini  —  Contribuzione  alle  resezioni. 

16.  Gallozzi  —  Resezione  completa  delV articolazione  omero^cubitale  de- 
stra; guarigione. 

17.  Baonomo  A.  —  Resezione  del  gomito  eseguita  dal  prof  V.  Mon- 
tone. 

18.  Prideaux  —  Nota  sulle  resezioni  delle  giunture  delle  falangi. 

(1)  Gli  articoli  segnati  col  N.  1,  18, 19, 21  e  22  sono  del  dott  Parona;  quelli 
eoi  N.  2,  3,  4,  5,  16,  17,  20,  26,  28  e  3j  dai  dott  Bossi  ;  gli  altri  del  prof!  Sca- 
ronzio,  meno  il  N.  12  scritto  dal  dott  Cavagnis. 

Rivista.  26 
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19.  Lesi  —  Storia  (Tutta  disarticolazione  del  femore  seguita  da  gua* 
rigione. 

20.  Kòhler  —  Le  fratture  complicate. 

21.  Smith  —  Straordinario  accidente  nella  riduzione  di  una  slogatura 
delfomero. 

22.  Trendelenburg  —  Caso  di  gastrotomia  felicemente  operato. 

23.  Aonso  —  Tumore  ipertrofico  della  milza^  disordini  della  digestione^ 
circolazione^  ascile 'j  splenotomia,  morte. 

24.  Turati  A.  —  Riduzione  mediante  U  taxis  di  ui/Cansa  intestinale 
strozzata  attraverso  ad  una  lacerazione  del  sacco  erniario. 

25.  Bottini  —  Esportazione  di  fibro-encondroma  colossale  della  pelisi. 

26.  Scarenzio  —  Due  casi  di  varicocele  guariti  mediante   la  legatura 
elastica  temporaria. 

27.  Berti  —  Quattro  casi  di  puntura  capillare  della  vescica. 

28.  Clementi  —  Nuovo  processo  operatorio  per  il  prolasso   del  retto 
mercè  schiacciamento  rapido  rettilineo  ed  escisione, 

29.  Gallozzi  —  Tre  casi  di  tumori  emorroidarj  trattati  cogli   entero- 
tomi  modificati. 

30.  Berti  E.  —  Esportazione  di  grosso  tumore  emorroidario  e  trasfu- 
sione  sanguigna,  • 


Legatura  dell'arteria  innominata  per  anenriama  della  raoclaTia;  del 
dott  Gore.  (Lancet^  lugìio  1878). 

Sebbe  quest'operazione  sia  stata  eseguita  venfanni  fa,  tuttavia  TA a- 
tore  giustamente  ha  pensato  di  farla  conoscere  se  non  foss'  altro  quale 
contribuzione  alla  storia  della  chirurgia  operativa. 

D.  D.  d*anni  52,  di  statura  alta,  ben  fatto  e  muscoloso  fu  ammesso 
neirospedale  di  Bath  il  22  settembre  1856.  Circa  tre  anni  prima  aveva 
avvertito  un  tumore  neir  ascella  del  volume  di  una  noce.  In  poche  set- 
timane questo  tumore  gonflossi  in  modo  da  cagionargli  un  dolore  che  à 
estendeva  fino  al  gomito.  Dopo  di  che  rimase  stazionario  fino  alla  pri- 
mavera del  1856  nella  quale  incominciò  ad  ingrossarsi  rapidamente  con 
dolore  crescente,  e  fu  rilevata  la  pulsazione. 

Air  accettazione,  si  trovò  un  grosso  tumore  pulsante,  che  occupava 
Tascella  destra,  e  si  estendeva  in  alto  sotto  i  muscoli  pettorali  e  la  cla- 
vicola, fino  a  venire  in  contatto  coi  muscoli  scaleni.  Il  paziente  pareva 
abbastanza  bene  in  salute,  quantunque  angustiato  per  il  dolore  ed  il  bi- 
aogno  di  dormire.  Il  polso  era  ad  80  e  la  finzione  cardiaca  e  polmonare 
del  tutto  naturale.  L' intero  tumore  pulsava  più  o  meno  distintamente , 
con  soffio  aneurismatico. 

La  gonfiezza  arrivava  cosi  presso  agli  scaleni  da  rendere  Y  applica- 
zione della  legatura  al  lato  cardiaco  impraticabile. 

La  legatura  deirinnominata  venne  decisa  dopo  consultato  cogli  al- 
tri chirurghi  dell*  ospedale ,  e  fu  eseguita   colla  cloroformizzazione  il 


395 

24  settembre  1856.  Fu  fatta  un*  incisione  un  poco  sopra  il  margine  su- 
periore della  clavicola  paralellamente  al  suo  terzo  interno  e  portata 
circa  un  pollice  oltre  la  giuntura  sterno-clavicolare.  In  questo  punto 
r  incisione  fu  congiunta  con  una  seconda  condotta  lungo,  la  porzione 
interna  del  muscolo  sterno-mastoideo.  il  lembo  cosi  formato  yeniva  ar- 
rovesciato air  insù  ed  esternamente,  comprendendo  in  esso  le  inserzioni 
sternali  dello  sterao-mastoideo.  I  muscoli  sterno-joideo  e  sterno-tiroideo 
furono  allora  accuratamente  divisi  vicini  allo  sterno.  A  tal  punto  una 
vena  di  un  discreto  calibro  fu  legata  in  due  punti  e  divisa.  Una  minuta 
e  circospetta  dissezione  scoperse  Tarteria  innominata:  un  ago  aneurisma* 
tico  fu  passata  dietro  essa  dal  lato  esterno,  ed  il  vaso  l^ato  con  un 
laccio  di  canapa.  La  pulsazione  cessò  d'un  tratto  nel  tumore  e  nelle 
arterie  del  braccio  e  della  faccia  al  lato  destro. 

Le  difficoltà  pratiche  dell'  operazione  non  furono  in  nessun  modo 
grandi,  ed  in  soggetto  di  collo  lung;o  sono  certamente  minori  che  nella 
legatura  della  succlavia  al  lato  esterno  degli  scaleni.  La  quantità  di 
sangue  perduto  fu  affatto  insignificante.  Il  membro  venne  inviluppato  in 
bambagia  e  fascio  di  lana.  L*ammalato  passò  una  buona  notte  coirajuto 
degli  oppiati,  ed  il  giorno  dopo  disse  di  sentirsi  molto  sollevato.  Non 
eravi  alcuna  pulsazione  nel  tumore,  e  neanche  nelle  arterie  del  braccio, 
quantunque  debolmente  si  sentisse  alla  temporale;  polso  ilO,  pelle  fresca. 
28  settembre.  —  Ebbe  un  accesso  a  freddo  nella  notte,  vi  era  tossa 
leggera  ed  un  pò*  di  rossore  intorno  alla  ferita  che  incomincia  a  sup- 
purare. 

I  tre  punti  di  cucitura  messi  vengono  levati. 

1^  ottobre.  —  Il  rossore  ò  diminuito  ;  il  polso  a  108 ,  la  tosse  quasi 
scomparsa  ed  il  paziente  ha  dormito  benissimo. 

5  ottobre.  —  Ha  avuto  un  secondo  accesso  di  flreddo  seguito  da  ten- 
sione del  tumore  e  del  braccio.  Questo  per  altro  conserva  una  buona 
temperatura,  ed  il  sangue  si  muove  adagio  verso  il  cuore. 

La  cura  consiste  neir  impiego  abbondante  d*  oppiati  e  stimolanti. 
8  ottobre.  —  I  sintomi  sfavorevoli  sono  qaasi  s  comparsi,  la  ferita  ha 
beli'  aspetto  e  suppura  moderatamente  ;   ma  si  nota  che  la  legatura  ha 
un  impulso  trasmessole  da  ciascun  battito  del  cuore. 

L'ammalato  stette  bene  fino  al  10  ottobre,  ossia  al  diciasettesimo 
dall'operazione,  quando,  sotto  un  accesso  di  tosse,  un  coagulo  di  color 
scuro  esci  dalla  ferita  e  fu  seguito  per  quindici  minuti  da  un  zampillo 
di  sangue  arterioso  che  continuò  a  fluire  sino  alla  morte  del  paziente. 
La  necroscopia  Ai  eseguita  14  ore  dopo  la  morte.  L'arteria  innomi* 
nata  fu  trovata  parzialmente  divisa  di  traverso  dal  laccio  che  stava  at- 
taccato saldamente.  La  sua  estremiiÀ  cardiaca  era  increspata,  e  parzial- 
mente otturata  da  un  grumo  duro  lungo  tre  quarti  d'un  pollice. 

Il  tumore  aneurismatico  era  molto  ridotto  di  volume  »  e  pieno  di 
coaguli  duri  occupanti  l'arteria  succlavia,  l'ascellare  e  la  parte  superiore 
dell'omerale.  Aveva  una  forma  allungata  fùsiformci  e  dal  lato  cardiaco 
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U  infermo,  infatti,  veniya  eterizzato,  e  l^amputazione  si  eseguiva  senza 
gravi  accidenti,  specialmente  di  emorragia  essendosi  fatta  comprimere 
la  succlavia  nel  punto  cbe  esce  dagli  scaleni.  La  medicazione  veniva 
fatta  alla  Lister. 

In  seguito  all'operazione  la  febbre  fu  poca,  pochissima  la  suppura- 
zione. Dopo  non  più  che  venti  giorni  il  laccio  era  caduto,  la  ferita  inte* 
ramente  cio^iirizzata  e  V  infermo  guariva. 

Anearisma  variooso  della  femorale  Legatura  dell'  iliaca  esterna,  indi 
della  femorale;  del  prof.  Qallozzi.  {Morgagni^  luglio  i8*8). 

Nello  scorso  inverno  veniva  accettato  nella  Clinica  del  prof.  Gallozzi 
un  giovane  affetto  da  ferita  deirarteria  femorale  sinistra  con  anearisma 
falso  diffuso. 

La  coscia  omonima  era  cresciuta  di  volume  al  disopra  del  condilo 
interno  del  femore  fino  presso  Tarcata  crurale;  misurava  una  circon- 
ferenza di  circa  60  centimetri.  La  femorale  era  spostata  di  tanto  che 
appena  le  sue  pulsazioni  erano  percettibili  presso  il  gran  trocantere. 
Un  movimento  di  pulsazione  si  propagava  alla  mano  palpando  su  tutta 
la  coscia;  ascoltando  si  percepiva  il  sofflo;  V  infermo  era  profondamente 
anemico. 

Non  essendo  possibile  la  compressione,  per  lo  spostamento  dell* ar- 
teria, nò  r  incisione  per  non  sapersi  dove  fosse  lesa  la  stessa,  T  opera- 
tore decidevasi  per  la  legatura  dell*  iliaca  esterna ,  giacchò  premendo 
sulla  crurale  cessava  ogni  pulsazione. 

Fatta  l'operazione  senza  accidenti  di  sorta,  dopo  po'^hi  giorni  riap- 
parvero i  sintomi  deiraneurisma.  Il  tumore  nondimeno  s'era  ridotto  di 
circa  un  terzo  del  sao  volume,  la  femorale  faceva  sentire  le  sue  pul- 
sazioni al  triangolo  di  Scarpa  e  compressa  cessava  la  pulsazione  del  tu- 
more. 

Facevasi  allora  la  legatura  della  femorale  ed  ogni  cosa  premetteva 
bene,  quan  lo  dopo  4  o  5  giorni  il  tumore  pulsava  nuovamente  ;  per  al- 
tro, sotto  la  fasciatura  permanente  compressiva,  esso  si  era  tanto  ridotto 
che  Tinfermo  poteva  camminare. 

Si  giudicava  allora  essere  il  fatto  patolo<?ico  più  complesso,  trat- 
tarsi oioò  di  un  aneurisma  artero-venoso  per  ferita  simultanea  deirar- 
teria e  della  vena. 

Non  ritenendosi  prudente  allacciare  Tarteria  al  disopra  e  al  disotto  del 
punto  di  comunicazione  colla  vena,  affine  d'obliterare  il  canalicolo  che 
metteva  in  comunicazione  i  vasi,  atteso  il  deperimento  generale  dell'in- 
fermo e  d*altra  parte  sapendosi  dall'  ictoria  della  chirurgia  come  possa 
ottenersi  la  guarigione  anche  colla  semplice  compressione  mediante  una 
fasciatura  espulsiva,  si  ricorreva  a  questo  espediente.  Coadjuvavasi  poi 
la  cara  coU'applicazione  della  corrente  elettrica  airesterno  merco  Tap- 
parecchio  a  corrente  costante  di  Onimus  con  ventisette  elementi  in 
finzione. 

VAmin&l&to>  poteva  lasciare  Tospedale  ed  oggi  sta  tenlsaimo* 


Contrlbnto  alia  sUldstioa  delle  legatore  iaWà 

del  doti.  ANroHiq  Turketta,  cbirurgo  primario  ; 
Trapani.  {Morgagni,  febbraio  e  marzo  187^), 

Dopo  aver  enomerate  la  statistiche  fatte  dai 
legatura  della  femorale  comune  e  rilevate  le  serie 
trano,  difticoltà  che  danno  ragione  della  ripugnai 
procedere  a  quest'operazione,  racconta  II  s^'gueDte 
doTe  la  legatura  di  quest'arteria  fu  seguita  da  er 
eì  doretle  ricorrere  alla  legatura  dell'  Iliaca  est«r] 

La  mattina  del  ifi  dicembre  1875  veni7a  porta 
e  prendeva  posto  nel  letto  N.  1  della  prima  sezi< 
Gemma  Giovanni,  di  anni  21,  carrettiere,  da  Trapani 
quattro  giorni  avanti,  una  ferita  ila  punta  e  taglii 
giooe  anteriore  della  coscia  destra,  lungo  il  decora 
Il  medico  curante  cba  l'accompagnava  riferì  cbe 
bondante  nel  primo  momento  e  di  carattere  artei 
diante  cbiusura  della  ferita,  con  an  punto  di  anta 
compressiva  sull'arto,  ma  si  riprodusse  impetuosa  I 
e  continuo  a  riprese  tutto  11  domani  sema  cane 
l'infermo  domando  d'essere  portato  all'ospedale. 

L'esumo  della  parte  lesa  faceva  subito  scorge; 
larga  di  un  centimetro  sovrastante  ad  una  rilevi 
col  maggior  diametro  secondo  l' asse  dell' artlB 
av«a  puls.iilone  espansiva,  sincrona  alle  sistoltf^ 
zione  si  percepiva  forte  sofQo  unito  a  legger  runi 
mendo  l'arterlj  sulla  branca  del  pube,  la  pul^a 
volume  del  tumore  dimmuiva.  Insomma  orasi  f 
falso  traumatico,  primitivo,  vastissimo,  cbe  si  est 
rjore  del  torr.o  medio  della  cosi'ia  Uno  verso  la  [ 
dita  trasverse  al  disotto  di  questo. 

Il  sangue  veniva  fuori  dulia  ferita  ad  ogni  pi 
l'arto;  T  infermo  ne  area  già  perduto  in  quantil 
robusto,  di  molto  valida  costiiuzione  organica,  pi 
ed  era  in  preda  ad  un  abbattimento  considi^revol 
cardiaco  vascolare,  fatto  con  massima  diligenza, 
alcun  indizio  di  alterazione  organica  di  esi^o. 

Fu  tentata  la  compressione  digitale  sul  pube' 
visto  cbe  l'infermo  la  sopportava  male,  e  disper 
con  questo  metodo  un  iineurisma  com  vasto,  si  p' 
legatura  della  femorale  c-raune  ol  metodo  di  A 
seguita  maestre  voi  meute  dall'et^regio  dott.  Lampi 
sezione  e  direttore  dell'ospedale,  e  nessun  accble 
né  durante  l'operazione,  né  nei  giorni  successivi. 

La  ferita  della  legatura  conservò  sempre  nn  a 
jl  laccio  cadde  al  quattordicesimo  giorno.  Ma  \ 
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nifestb  emorragia  secondaria»  ia  quale  cessava  tosto  che  si  esercitava 
compressione  sulla  branca  del  pube,  per  ricomparire  con  intermittensa 
varia  quando  la  pressione  veniva  interrotta. 

Ciò  non  pertanto  questa  fu  continuata  per  tre  giorni  di  seguito  con 
io  scopo  principale  di  attivare  la  circolazione  collaterale,  fino  a  che  lo 
stesso  dott  Lampiasi  procedette  alla  legatura  dell'arteria  iliaca  estema 
col  processo  di  Cooper. 

Nessuno  dei  possibili  accidenti  consecutivi  a  quest'  operazione  si  ma- 
nifestò :  la  temperatura  delParto  si  abbassò  di  poco  e  non  vi  fu  il  me- 
nomo timore  di  gangrena  ;  la  qual  cosa  potrebbe  sorprendere,  perchò  la 
brevissima  durata  della  compressione  sulla  branca  pubica  non  potò  dar 
luogo  allo  sviluppo  maggiore  della  circolazione  collaterale,  se  non  fosse 
omai  convalidata  i*opinione,  che  causa  principale  di  questa  gangrena  ò 
r  impiccioli  mento  o  l'obliterazione  dei  vicini  tronchi  venosi  per  la  com- 
pressione del  tumore  (Erichsen.  Scienza  e  arte  della  chirurgia^  voi.  II, 
fase.  XLV,  p.  123);  la  quale  nel  caso  nostro,  malgrado  la  vastità  del- 
l'aneurisma, non  poteva  essere  considerevole,  perchò  il  tumore  di  re- 
cente formato  non  avea  acquistato  duresza  e  tensione  tale  da  produrre 
robliterazione  suddetta.  Il  laccio  cadde  al  18*  giorno  e  dopo  altri  trenta 
giorni  Toperato  lasciò  l'ospedale  perfettamente  guarito,  ritornando  poco 
di  poi  all'esercizio  del  suo  mestiere. 

Questo  caso,  soggiunge  l'Autore,  ò  una  prova  di  più  contro  la  lega- 
tura della  femorale  comune  ;  infatti  quest'arteria  nel  suo  piccolo  tragitto 
ha  in  vicinanza  la  circonflessa  iliaca,  la  epigastrica,  la  femorale  profonda, 
le  cui  anomalie  d'origine  sono  ben  note;  inoltre  l'arteria  epigastrica 
superficiale,  le  pudende  superficiali  e  profonda  esterna,  ecc.,  hanno  ori- 
gine dalla  femorale  comune;  questi  vasi  sono  un  serio  impedimento  al 
coagulo. 

In  vista  di  questa  considerazione  l'Autore  passa  in  disamina  i  varii 
metodi  di  cura  posti  in  uso  in  riguardo  agli  aneurismi ,  che  riduce  a 
tre  la  compressione  diretta,  l' indiretta  e  la  legatura. 

La  compressione  diretta  crede  esser  utile  in  aneurismi  piccoli,  su 
piani  resistenti  ed  in  soggetto  giovane  e  di  età  media*  mai  negli  aneu- 
rismi della  femorale  per  la  possibile  sua  diffusione  nel  tessuto  lasso  cir- 
costante e  r  infiammazione  dei  sacco. 

La  compressione  fatta  con  fasciatura  anche  elastica  su  tutto  l'arto 
merita  attenzione,  ha  però  il  grave  inconveniente  di  sospendere  inte- 
ramente la  circolazione  deirarto. 

La  compressione  indiretta  vuole  sia  da  tentarsi  sempre  avanti  di 
procedere  alla  legatura  sebbene  raramente  creda  riesca  vantaggiosa 
quando  l'aneurisma  ò  al  disopra  della  coscia. 

Passa  poi  l'Autore  un  esame  critico  dei  varii  metodi  di  legatura  e 
fhi  questi  preferisce  il  metodo  antico  di  Scarpa  e  il  metodo  di  Anello 
e  viene  a  conchindere  che  nel  caso  speciale  di  aneurisma  puramente 
tranmatico  della  femorale,  in  cui  non  è  possibile  legare  Tarteria  fèmo- 


400 

ra'a  aaperflciale  con  quest'oltimo  metodo,  piuttoi 
gatura  della  femorale  comune,  col  pericolo  grai 
secondarla,  dopo  aver  tentato  senza  effetto  la 
devesi  dare  la  pretereain  al  metodo  aolloo,  s 
rinvenire  l'arteria  e  legarla  sopra  e  sotto  la  fer 

AflenrìBina  spontanea  delta  poplltoa  destra  ( 
fbraatii  delti  gamba.  Considerb^àoni  patolo^flco-c 
ZioTTi,  (Morgagni,  agosto  e  settembre,   1877).  _ 

L'Autore  premette,  cbe  fa  la  descrizione  ili 
sempre  più  confermare  la  utilità  dell'applicazioi 
della  gamba  euUa  coscia  nella  cura  di  talun  ani 

L'ammabito  era  un  segaiore  di  mai'mi,  il  qua 
nell'ospedale  per  aneurisma  della  popi! tea  destia 
rente;  nella  regione  pnpliiea  si  vedova  un  tun 
snperiore  di  detto  spazio  si  estendeva  in  sotto 
circa  un  centimetro  e  mezzo  il  massimo  diamet 
Sknga;  'I  detto  tumore  avea  la  grandezza  di  o 
maggior  volume  occupava  tulta  la  metà  superio 
mostrando  la  FUa  maggior  sporgenza  alla  faccis 
riore  della  coscia,  rasentando  quasi  il  livello 
femore.  Questo  tumore  era  pulsante  ed  In  m' 
diale,  era  fluttuante,  ecc.,  presentava  insommai 
risma  L'ammalato,  poi,  è  bene  notare,  era  da 
sifilide  costituzionale. 

Fatta  diagnosi  di  aneurisma  spontaneo  dell'i 
misto  eslerno  ,  e  riconosciuta  come    cause   oce 
esagerali  e   ripetuti    movimenti  di  flessione  ed 
fermo  si  tra  esposto  per  motivi  del  mestiere, 
cura  la  flessione    forzata    della   gamba  sulla  co 

Giacendo  il  tumore  aneurismatico  in  alto  ne 
triangolo  fem-irale,  ed  essendo  il  ^un  involucro 
della  p.'irete  posteriore  deirurteria,  e  proprlamei 
ed  ispessita,  la  compressione  diretta  esercitata 
eporgente  della  gamba  spingendolo  contro  le  n 
deirestremilft  inferiore  posteriore  della  coscia  i 
del  tumore  dovea  riescire  più  opportuna  ed  efflc 
dall'ordluare  al  paùente  di  tenere,  ad  intervalli 
in  un  leggiero  grado  di  semiduasiooo  ,  non  esi 
porlo  immediatamente  all'intiera  flessione  perei 
destando  iloiorl  vivissimi  nell'articolazione  et 
biar  di  posizione  ed  a  distendere  b  gamba,  & 
di  Sessione  temporanea  andò  l'infermo  gradata 
verso  il  7"  o  8»  giorno  fu  possibile  di  flettere  i 
sulla  coscia  sino  r\  punto,  che  il  calcagno  toeci 
spondente;  od  una  tale  posizione  non  solo  y 
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nere,  ma  non  gli  arrecava  molestia  di  sorta ,  finchò  al  secondo  giorno 
della  sua  permanenza,  quantunque  il  tumore  fosse  ancora  pulsante,  pure 
lo  era  in  modo  più  debole  ed  appena  percettibile  ed  il  suo  volume 
di  molto  impicciolito.  Questi  fatti  che  rivelavano  al  chiruri<o,  che  il 
sangue  perveniva  tuttavia,  quantunque  in  poca  quantità  e  con  maggior 
debolezza  nel  cavo  aneurismatico,  anzichò  deviarlo  dal  suo  proponimei^tOi 
gli  ispirarono  maggior  fiducia  nella  continuazione  dell'  intrapreso  me- 
todo  di  cura  ;  ed  a  far  mantenere  1*  arto  in  una  permanente  flessione 
non  adoperava  alcun  apparecchio  specialn,  ma  con  una  semplice  fascia 
a  due  gomitoli  circondava  prima  per  più  volte  il  piede  ed  il  quarto  infe- 
riore della  gamba,  coperti  antecedentemente  di  ovatta,  e  poscia,  portaado 
1  due  gomitoli  uno  sul  lato  esterno  e  Taltro  sul  lato  inferno ,  circoi^- 
dava  eziandio  la  coscia  soprastante  nel  suo  terzo  medio,  ed  infine  con 
diversi  giri  ne  legava  i  capi  intorno  al  tronco. 

In  questa  p  isizione  e  con  si  alto  grado  di  flessione,  rimase  il  paziente 
per  circa  una  settim  ina,  durante  la  quale  avvertiva  formicolio  ed  intor- 
pidimento maggiore  nell'arto  e  specialmente  nel  piede,  ma  alla  perfine 
il  tumore  cessava  di  pulsare,  i  suoi  caratteri  stetoscop  ci  erano  spariti, 
il  suo  volume  si  riduceva  a  meno  del  terzo  delle  proporzioni  primitive* 
la  sua  consistenza  si  rese  uniformemente  dura,  elastica;  Taneurisma  era 
guarito.  Dopo  qualche  giorno  ordinava  la  graduale  distensione  delFarto 
che  con  un  pò*  di  ginnastica  riacquistava  tutti  i  suoi  movimenti. 

L'Autore  crede,  che  effetti  sì  favorevoli  con  tal  metodo  sian  dovuti  a 
tre  principali  condizioni,  alla  tolleranza  del  rimedio,  alla  sede  del  tumore, 
alla  sua  forma. 

Mizo-saroomi  alla reffione parietale  sinistra—  Estirpasione— Morte; 
del  prof.  Costanzo  Mazzoni.  {Anno  A°  e  ò^  di  Clinica  Chiru>gica.  Roma, 
1878.  Oss.  CXX). 

Un  campagnolo,  di  33  anni,  air  età  di  10,  incominciava  a  soffrire  di 
molestia  non  bene  defin  bile  alla  regione  parietale  destra,  susseguita  dalla 
comparsa  di  un  nodulo  sotto  al  cuojo  capelluto,  con  lentissima  cresciuta 
arrivava  desso  in  21  aoni  al  volume  di  una  noce  prendendo  negli  ultimi 
dne  un  rapidissimo  sviluppo  in  modo  da  raggiungere  quello  di  una  testa 
fetale.  Di  forma  rotonda  ed  equabile,  aveva  consistenza  pastosa  nò  pre- 
sentava bernocoli;  la  pelle  che  lo  ricopriva  era  sana  e  mobile  e  sposta- 
bile poteva  dirsi  il  tumore  sul  cranio.  Si  opinava  trattarsi  di  un  sar- 
coma, probabilmente  fuso-cellulare ,  sviluppatosi  nella  spessezza  dalla 
parete  di  un'ateroma  e  lo  si  operava  coU'estirpazione,  conservando  due 
lembi  onde  ricoprire,  come  si  fece,  la  scontinuità  prodotta  da  essa.  L*ìd« 
férmo  moriva  dopo  dieci  giorni  con  fenomeni  di  setticoemia. 

L'analisi  microscopica  induceva  la  convinzione  trattarsi  di  mixo-sar- 
coma. 

Mixo-sarooma  alla  regione  massotorioa  tinistra  ;  del  doti  Edoardo 
Bassini.  {La  clinica  operativa  di  Pavia,  Genova  1878). 

Un  contadino,  d^annl  24,  all'età  di  16  avvertiva  un  tnmoretto  grosso 
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tagonismo  dei  mnscoli  di  questo  lato  sa  quelli  del  sinistro  entrati  quasi 
in  ano  stato  di  paralisi  per  un  disturbo  di  circolazione  od  innervazione 
in  essi  avvenuto,  ma  ben  presto,  col  riordinarsi  dai  circolo  sanguigno, 
il  tutto  ritornò  allo  stato  normale  e  Toperato  guariva  completamente. 

Gaso  2.*  —  Un  giovane  di  28  anni,  presentava  alla  regione  parotidea 
destra  un  tumore  bernoccoluto  che  misurava  23  centimetri  nel  suo  dia- 
metro verticale,  25  nel  trasverso  e  44  in  giro,  di  consistenza  fìra  il  duro 
e  Telastico  con  noduli  durissimi  al  tatto  ed  altrettanti  punti  molli;  la 
pelle  che  lo  copriva  di  colore  naturale,  tesa  e  poco  mobile.  Anche  que- 
sto tumore  datante  da  14  anni  gradatamente  era  cresciuto  al  detto  vo* 
lume;  era  evidentemente  un  encondro-sarcoma  superficiale. 

Onde  esportarlo,  il  prof.  Gallozzi,  eterizzato  IMnfermo ,  faceva  due 
incisioni  semicircolari,  comprendendovi  un  pezzo  di  cute  ed  eseguiva  la 
enucleazione  garentendo  con  cura  i  grossi  tronchi  vasali.  La  medicatura 
venne  fatta  per  prima  intenzione  e  l'operato  guariva  prontamente. 

Isportasione  totale  della  parotide  e  fflandole-linfo-taroomatose  alla 
oervioe;  del  prof.  Enrico  Bottini.  (Oiortu  della  R.  Accad.di  medicina 
in  Torino,  1878). 

La  storia  che  porta  questo  titolo  venne  redatta  dallo  studente  signor 
Bono  ;  spiace  che  T  abbia  fatto  con  si  scarsi  dettagli  da  non  apparire 
dalla  descrizione  l'importanza  e  specialità  del  &tto  quale  viene  enun- 
ciato. 

Qui  la  riportiamo  esattamente: 

La  signorina  P.  P.  di  Sarzana,  d'anni  19,  nubile,  di  professione  mae- 
stra elementare.  Non  ricorda  malattie  neirinfanzia,  nò  precedenti  gen- 
tilizii  degni  di  nota.  A  14  anni  si  accorse  di  una  piccolissima  tumefa- 
zione dura,  mobile,  affatto  indolente,  situata  inferiormente  airangolo  della 
mandibola  destra.  Il  dottore ,  cui  la  signora  P.  ricorse,  le  prescrisse 
dello  sciroppo  di  genziana  ferruginoso  per  promuovere  la  mestruazione, 
alla  comparsa  delia  quale  sperava  avesse  a  sparire  la  notata  intume- 
scenza. Fu  mestruata  a  quattordici  anni  e  mezzo,  ciò  malgrado  il  tum9- 
retto  persisteva  nelle  sue  dimensioni  primitive;  le  venne  in  allora  con- 
sigliato r  uso  di  pomate  di  jodio  e  di  cicuta,  e  la  cura  interna  colle 
acque  di  Ceresole  e  di  S.  Genisio.  Questa  cura  fu  continuata  per  circa 
un  anno,  ma  inutilmente,  anzi  negli  ultimi  mesi  l'ammalata  si  accorgeva 
<fte  il  tumoretto  cresceva,  sebbene  lentamente.  Allora  sospendendosi 
ogni  altra  cura  consiglia vansi  all'ammalata  i  bagni  di  mare,  che  reca- 
vanle  grande  giovamento  allo  stato  generale  senza  che  per  questo  di- 
minuissero lo  dimensioni  della  intumescenza.  In  seguito  ordinavasele  la 
applicazione  topica  di  empiastri  di  cicuta  e  la  cura  dell'olio  di  fegato 
di  merluzzo  ;  però  malgrado  un  trattamento  cosi  energico  il  tumore  con- 
tinuava a  crescere  lentamente.  Intanto  l'ammalata  era  giunta  al  suo  se- 
dicesimo anno,  lo  stato  generale  della  sua  salute  era  discreto,  le  sue 
mestruazioni  continuavano  quasi  regolarmente,  quando  avvertiva  la  pre- 
senza di  un  secondo  tumoretto,  come  il  più  antico,  duro  e  indolente  alla 
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presdone,  sitaato  più  iodìetro  «  più  in  alto  del  primo  e  che  del  pai 
«8S0  restava  immutato  coatra  Avariati  rimedii.  Il  prof.  Bottini,  f» 
diagnosi  di  llnfo-sarcoma,  e  coDgIglib  l' operazione  coma  unioa  via 
gnarigioae  che  venne  eseguita  dopo  avere  sottoposta  l'  operanda 
cnra  Terraginosn  per  migliorare  la  sua  deperita  salate.  Si  esporta 
quattro  linfomi,  grossi  quanto  un  novo  di  gallina,  e  dodici  altri  a 
porzioni  più  esigue.  All'  atto  operativo  non  tenne  dietro  ombra  di 
itone  tébbriie;  in  terza  giornata  si  levarono  gli  spilli  delia  satura, 
quinta  giornata  la  paziente  sì  alzava  dal  letto.  Il  processo  ripari 
procedeva  regolarmente,  tranne  qualche  piccolo  ascesso  dovuto  ai  f 
allacciatura  perdota. 

Ad  un  mese  dopo  II  prof.  Bottini  faceva  l'esame  del  sangue  dell 
gnorina  P.,  e  trovava  quasi  norroaie  la  proporzione  f^a  globali  re 
bianchi  Lo  stuto  generale  immeglib  considerevolmente  e  dall'esame 
tumori  esportati,  avendo  il  prof.  Bottini  rilevato,  cbe  ccn  molta  ' 
simigiianza  trattava^  di  linfo-sarcoma  maligno,  le  suggeriva  a  t 
profilattico  la  cnra  interna  del  liqnore  di  Fovler  alternato  coll'as 
marziali  (plrofosfato  di  ferro). 

Indi  a  Bei  mesi  la  paziente  avvertiva  una  nuova  tumefazione  da 
limiti  poco  marcati,  indolente,  situata  alla  regione  parotidea  desti 
prof.  Bottini  le  fece  riprendere  l'uso  delle  prepanizioni  arsenicali  e 
plicazione  topica  di  nna  pomitta  di  Jodaro  potassico.  Trascorsero 
mesi  senza  che  il  tumore  crescesse  notevolmente  e  si  rioorreva  ali 
Jezioni  parenchimatose  del  liquore  del  Powler  giusta  i  consigli 
Tzerny,  ma  durante  questa  cura  la  parte  aumentò  notevolmente  d. 
lume  e  di  durezza  e  divenne  dolente  alla  pressione,  ai  clie  sì  dove 
sospendere  le  t^jezioni  e  si  ricorse  alle  pennallature  di  tintura  dij 
Intanto  cresceva  il  dolore,  la  tumefazione  andava  rapidamente  di 
dendosl  alla  regione  soprsjoldea  e  lo  stato  generale  peggiorava  [ 
insonnia,  l'inappetenza  e  dolori  assai  vivi.  QuesU  ultimi  perb  cessi 
qnasi  affatto,  dopo  che  il  prof.  Bottini  svuotò  nn  ascesso  manifes' 
verso  la  regione  parotidea.  In  seguito  a  ciò  notò  la  paziente  ana  : 
bile  diminuzione  nella  tnmef^one,  ma  la  sua  salute  deperiva  ogni  gi 
malgrado  la  cnra  arsenicale  e  ferruginosa,  e  ogni  giorno  aumenti 
la  sensazione  di  spossatezza,  l'insonnia,  l'inappetenza.  Per  consigli 
prof.  Bottini  la  signorina  si  recava  in  montagna  (  presso  Cuneo  ) 
riebbe  il  sonno,  l'appetito  e  un  senso  di  benessere  generale  dod  pr 
da  molto  tempo,  cessarono  però  il  loro  corso  normale  le  mestror. 
Verso  la  fine  d'agosto  1877  il  tumore  in  seguito  ad  nn  attacco  d'i 
talgia  per  carie  press  a  crescere  rapidamente  malgrado  qualche  p« 
lazione  jodica,  e,  quando  in  settembre  ia  signorina  P.  ritornò  a  Ti 
esso  aveva  preso  nn  rigoglioso  sviluppo.  Il  prot  Bottini  vedendo  ri< 
inutili  le  adoperate  risoraa  consigliò  una  seconda  operazione,  et 
fetta  il  giorno  2  dal  successivo  ottobre.  Egli  asportava  tutta  la  [ 
tlde  conglobata  con  diversi  Uafo-aarooml,  Indi  dalla  stessa  breoela 
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giunse  la  regione  cervicale  posteriore,  ove  tolse  altri  due  linfomi  grossi 
come  an  novo  di  gallina;  l'operazione  venne  fatta  col  procedimento 
antisettico  di  Lister  e  non  ebbesi  altro  accidente ,  tranne  la  lesione 
preveduta  della  giugolare  superficiale,  che  penetrava  nella  massa  mor- 
bosa. 

Subito  dopo  Toperazione  riapparvero  le  mestruazioni,  dopo  una  pausa 
che  durava  dai  primi  di  luglio,  sì  lo  stato  locale,  che  il  generale  si  con- 
servarono ottimi  durante  tutto  il  processo  di  cicatrizzazione.  In  terza 
giornata  si  levarono  gii  spilli  (nove),  si  medicò  sempre  alla  Lister.  In 
sesta  giornata  la  paziente  abbandonava  il  letto.  Non  si  ebbe  punto  rea- 
zione e  la  breccia  si  chiuse  per  coalito  immediato. 

L'operata  presentata  dopo  di  25  air  Accademia  di  Torino,  tranne  la 
paralisi  del  7<^,  non  presentava  quasi  traccia  della  grave  operazione  su- 
bita. 

Dal  prof  Bottini  venne  praticato  più  volte  il  cateterismo  del  condotto 
stenoniano  destro,  senza  che  ne  escisse  una  goccia  di  saliva. 

Il  prof.  Fubini  esaminò  di  nuovo  a  sua  volta  il  sangue  al  microsco- 
pio, senza  che  si  rivelasse  un  notevole  divario  fra  i  globuli  rossi  ed  i 
leucociti. 

Cinque  figure  litografiche  vanno  congiunte  alla  descrizione  di  questo 
caso,  rappresenta,  la  prima  la  deformità  avanti  Toperazione;  dimostra 
la  seconda  il  viso  corretto  col  mezzo  di  essa  ;  la  terza  ricorda  una  gian- 
duia parotida  ingrossata  ;  ed  in  quanto  al  risultato  deiranalisi  microsco- 
pica il  sig.  Bono  cade  più  che  mai  in  una  soverchia  scarsezza  di  det- 
tagli limitandosi  a  dire  che  V  apposita  figura  ricorda  gli  elementi  istio- 
patologici  del  neoplasma  ;  una  quinta  figura  infine  puramente  macrosco- 
pica raffigura  le  due  glandolo  tolte  dalla  cervice,  essendovi  state  con 
tinte  più  scure  segnate  chiazze  o  focolaj  caseosi. 

Ssportatioae  completa  della  parot|de;  del  dott.  Luioi  Medini.  {BuU, 
delle  scienze  med,  di  Bologna,  agosto,  settembre  18^8). 

Un'impiegato  di  35  anni,  di  cui  un  fratello  moriva  per  tubercolosi,  ed 
una  sorella  per  suppurazione  alla  coscia  sinistra,  senza  avere  dal  canto 
suo  precedenti  riferibili  alla  malattia  che  presentava,  da  circa  un*  anno 
e  mezzo  erasi  accorto  della  comparsa  di  un  tumoretto  grosso  quanto 
una  noce  moscata  appena  al  disotto  e  dietro  V  angolo  destro  della 
mandibola  inferiore.  Progredendo  in  sviluppo  andava  guadagnando  la 
guancia  e  V  orecchio  corrispondenti,  facendosi  in  pari  ten^po  molesto 
pel  peso,  dolente  e  lancinante,  inceppando  nei  suoi  movimenti  la  mascella 
e  mantenendosi  ribelle  alle  più  svariate  cure. 

B  tumore  del  volume  di  un  pugno,  di  forma  tendente  airovoìdea, 
teneva  il  suo  diametro  maggiore  diretto  dall'  alto  al  basso,  dall*  avanti 
all'indietro,  di  colore  rosso  cupo,  coperto  dalla  pelle  sana  ma  assotti- 
gliata, solcato  trasversalmente  restava  diviso  in  due  lobi,  Tuno  superiore 
in  avanti  più  piccolo  situato  di  contro  al  condilo  della  mandibola  ed  il 
zigomatico^  l'altro  di  doppia  grossezza  inferiore  che  insinuandosi  al  di- 
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bolezza  quando  è  sotto  Fazione  di  ano  svenimento  durante  la  narcosi, 
tale  istintivo  ajuto  del  paziente  viene  a  mancare  ;  e  perciò  allora  la  tra- 
chea risente  gli  effetti  della  compressione  da  parte  del  gozzo. 

Per  impedire  quindi  che  insorga  una  subita  stenosi  tracheale  durante 
l'operazione  dell'estirpazione  del  gozzo  sotto  la  narcosi,  1*  Autore  con- 
siglia di  praticare  prima  la  tracheotomia  e  dMntrodurre  una  lunga  can* 
nula  il  che  egli  trova  sempre  fattibile.  Airestirpazione  parziale  del  gozzo 
preferisce  Tintiera  e  generale,  perchò  più  facile  e  meno  sanguinosa. 

Perciò  il  suo  metodo  consiste:  l*'  nel  predisporre  T ammalato  con 
applicazione  di  ghiaccio  al  collo,  riposo  a  letto,  alimentazione  liquida  e 
leggiera  per  prevenire  le  gravi  emorragie  durante  T operazione;  2^  nel 
narcotizzare  Tamn  alato,  e  praticare  un  taglio  cutaneo  a  lettera  T  o  a  V, 
scoprendo  il  gozzo  conservandone  integra  la  capsula  e  nella  doppia  cu- 
citura dei  vasi  ;  3^  tracheotomia  ed  introduzione  della  cannula ,  che 
resta  affidata  ad  un  assistente  ;  4^  finalmente  Testirpazione  del  gozzo , 
avendo  cura  d'incidere  fra  le  due  legature  dei  vasi.  La  metà  dei  fili  di 
legatura  restano  perciò  in  sito  e  fanno  l'ufficio  di  drenaggio  !  la  cannula 
primitiva  viene  sostituita  da  una  piccola,  e  la  ferita  medicata  per 
quanto  si  può  all'aperto. 

L'introduzione  della  cannula  può  ovviare  anche  alle  mediastiniti  pu- 
rulente che  succedono  talora. 

Sono  poi  aggiunti  cinque  casi  di  decesso  in  cui  le  sopraddette  cause 
di  morte  sono  o  dimostrate  e  giustificate  e  da  ultimo  ò  dato  conio  di 
cinque  estirpazioni  totali  del  gozzo  con  un  sol  morto. 

Tre  oasi  di  estirpasione  totale  di  goao  parenohimatoso.  Chiarigione  ; 
del  prof.  Enkico  Bottini.  {Oiom.  delV  Accad.  di  medicina  in  Torino, 
1878). 

L'illustre  e  venerato  nostro  maestro,  il  prof.  Porta,  intorno  l'estir- 
pazione della  glandola  tiroidea  (Delle  malattie  e  delle  operazioni  della 
glandola  tiroidea.  Milano  1849)  cosi  scriveva  : 

€  L'estirpazione  di  tutta,  od  anche  di  un  sol  lobo  della  glandola 
tiroidea  come  fu  praticata  da  Qooch,  Theden,  Desault,  Graefe,  Hedenus 
ed  altri  per  una  malattia  qualunque  di  quest'organo  ò  per  massima  da 
volersi  rigettare  dalia  buona  pratica.  Qualche  gozzo  voluminoso  cadendo 
sol  petto  in  preda  al  proprio  peso,  a  poco  a  poco  rallenta  i  suoi  natu* 
rali  legami,  e  si  distacca  talmente  dal  tubo  tracheo-laringeo,  che  può, 
fino  ad  un  certo  punto,  favorire  l'estirpazione  e  la  prosperità  dell' esito. 
Ma  tutto  ciò  è  di  puro  azzardo  e  non  può  servire  di  guida  nella  cura 
radicale  della  malattia.  Sono  tre  le  ragioni  che  militano  contro  l'estir- 
pazione: Tincertezza  dell'indicazione,  la  difficoltà  ed  il  pericolo  dell'ese- 
cuzione* Le  degenerazioni  maligne  della  gianduia  tiroidea  sono  rarissime, 
£BU)ilmente  complicate  e  nella  loro  maturità,  quando  appunto  si  rivelano, 
senza  alcuna  probabilità  di  cura  radicale,  mentre  le  alterazioni  organi- 
che semplici,  che  formano  i  broncoceli  ordinarli  per  niun  motivo  cono- 
sciuto possono  autorizzare  airestirpazione.  Per  un'operazione  grave  di 
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chirurgia,  non  basta  provare  che  si  può  e  si  riesce,  ma  bisogna  dinio« 
strare  che  ò  necessario  o  indispensabile  di  fare  per  la  salTozza  del  pa* 
ziente.  Sventuratamente  la  maggior  parte  degli  operatori  non  solo  hanno 
in  ciò  mancato,  ma  sembrano  avere  operato  di  mero  arbitrio,  come  se 
la  glandola  tiroidea  non  fosse  un'organo  integrante  del  nostro  corpo  e 
le  sue  alterazioni  rare  volte  pericolose,  non  avessero  altri  mezzi  assai 
più  miti  di  cura  e  di  mitigazione.  Inoltre,  che  si  segua  un  metodo  qua- 
lunque, si  proceda  con  qualsivoglia  diligenza,  si  leghino  le  arterie  prima 
o  durante  il  taglio^  l'estirpare  un  tumore  voluminoso  della  glandola  ti- 
roidea aderente  alle  vie  aeree  ed  alimentari,  talvolta  ripiegato  dietro  la 
faringe,  ovvero  immedesimato  coi  nervi  ricorrenti  ed  il  fascio  del  nervo 
decimo,  la  vena  giugulare  e  la  carotide  deiruno  o  dell*  altro  lato  ò  per 
chicchessia  operazione  lunga,  penosa  e  sommamente  difficile  più  atta  a 
compromettere  che  a  rilevare  la  fama  dell*  operatore.  Ma  tutto  ciò  è 
nulla  in  confronto  del  pericolo  che  si  fa  correre  al  paziente.  Non  dico 
Tesportazione  totale,  ma  la  parziale  di  un  solo  lobo  gozzuto  della  glan« 
dola  suole  essere  operazione  grave  e  disastrosa. 

€  Io  ho  fatto  quattro  volte  quest'operazione,  continua  il  prof.  Porta, 
scoprendo  con  ampio  taglio,  isolando  dopo  la  legatura  delle  due  arterie 
tiroidee,  eppoi  escidendo  il  tumore  intero  al  luogo  deiristmo  e  lasciando 
intatto  Taltro  lobo,  che  non  era  e  si  mostrava  appena  enfiato  :  ma  1*0- 
perazione  fu  in  tutti  i  casi  fatale.  Senza  contare  T emorragia,  che  può 
sorprendere  per  V  inopinata  offesa  delle  arterie ,  il  pericolo  deir  opera* 
zione  viene  dalla  vastità  della  ferita,  la  lacerazione  del  tessuto  ceilolare 
periferico  e  la  denudazione  delle  parti  nobilissime  del  collo ,  i  vasi ,  i 
nervi,  la  laringe  e  la  trachea,  onde  poi  succede  il  flemmone  grave  e  la 
suppurazione  diffusa  della  tela  cellulosa  interstiziale,  che  si  fa  letale: 
ovvero  si  combina  rinflammazìone  acuta  viva  delle  vie  aeree,  la  larin- 
gite e  la  tracheite,  V  infiammazione  e  suppurazione  della  pleura  e  del 
polmone;  ovvero  sopravviene  1* apoplessia,  e  l'ammalato  muore  per 
esaustione  in  seguito  alla  gravezza  e  diuturnità  dell'atto  operativo,  senza 
che  Tarte  abbia  mezzi  per  prevenire  o  combattere  qaesti  funesti  acci- 
denti. 

€  Che  si  dica  la  metà  dei  casi  conosciuti  avere  avuto  un^esito  felice 
non  deve  fare  illusione,  avvegnacchò  parecchi  dei  medesimi  sono  incerti, 
e  tutti  sanno  che  nelle  operazioni  straordinarie,  sono  più  i  casi  infelici 
che  si  tacciono,  dei  casi  felici  che  si  raccontano.  Notate  che  la  maggior 
parte  degli  scrittori  moderni  (in  allora)  i  quali  acconsentono  air  estir- 
pazione della  glandola  tiroidea,  Flajani,  Burns,  S.  Cooper,  Hedenus,  Vel- 
peau,  non  fanno  che  appoggiarsi  ai  casi  volgarmente  noti,  senza  cogni- 
zione pratica  od  esperienza  propria  in  proposito. 

€  Rifiutando  Testirpazione  in  massima  non  si  nega  che  essa  non  possa 
riuscire  ;  che  anzi  alcuni  dei  c<isi  meglio  avverati  dimostrano  il  con- 
trarlo ;  ma  11  rifiuto  ha  per  motivi  giustissimi  l' inutilità  del  successo, 
non  richiedendo  la  malattia  un  mezzo  cosi  violento  ;  e  l' eventnaiità  del 
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medesimo,  essendo  di  gran  lunga  più  probabile  la  perdita  che  la  salvezza 
deirinfermo  in  seguito  airestirpazione  :  ciò  che  ò  un  paradosso  per  una 
affezione  come  il  broncocele.  Sia  lode  al  vero,  gli  scrittori  più  assen- 
nati, Haller,  B.  Bell,  Bojer,  Monteggia,  CheliuSy  Thanno  riprovata  ;  e  la 
massa  dei  chirurgi,  guidata  dal  buon  senso  e  dal  proprio  interesse,  ha 
risguardato  sempre  e  risguarda  tuttora  Testirpazione  della  glandola  ti- 
roidea come  un*operazione  inutile  e  ributtante,  per  cui  in  mezzo  a  mi- 
glisga  di  broncoceli,  che  furono  e  sono  in  tutte  le  parti  del  mondo,  si 
possono  contare  sulle  dita  i  casi  di  demolizione  dei  medesimi.  » 

Cosi  parlava  il  prof.  Porta  nell'Anno  1849,  e  da  allora  i  chirurghi, 
impressionati  dalle  stringenti  di  lui  argomentazioni  ne  seguirono  i  pre- 
cetti, finché  Luke  e  Bruns  stando  sempre  alla  periferia  del  tumore  e 
sostituendo  alla  legatura  e  recisione  delle  parti  strozzate,  già  adoperata 
da  Begin  e  Mayor,  il  doppio  laccio  recidendo  fra  esso,  medesimo,  ed  in- 
cidendo fra  di  essa ,  sospinsero  i  chirurghi  a  nuove  imprese  figurando 
ora  fra  gli  operatori,  Bruns,  Billroth,  Lùcke,  Kappeter,  Ghelius,  Mench, 
Bottini  ed  E.  Bose,  la  statistica  complessi  va  dei  quali  darebbe  92  casi 
con  19  decessi,  vale  a  dire  poco  più  del  20  per  Oiq  di  mortalità. 

Ma  per  quanto  si  riesca  a  fendere  meno  astruso  il  processo  opera» 
tivo  e  per  quanto  la  statistica  conosciuta  risulti  lusinghiera  a  petto  de- 
gli antecedenti  disastri,  punto  non  restano  infirmati  i  precetti  dell'  illu- 
stre Porta,  restando  sempre  la  e^tirpazione  del  gozzo,  come  giustamente 
asserisce  anche  il  prof.  Bottini  <  un^  operazione  imponente  che  richiede 
ana  fasùgliare  conoscenza  dell'anatomia  topografica  ed  una  calma  e  san- 
gue freddo  a  tutta  prova.  »  Il  che  risulta  appunto  dai  due  suoi  seguenti 
oasi: 

Oss.  1*.  •*  Una  donna  d' anni  28 ,  nubile,  fino  dalla  più  tenera  età, 
portava  un  tumoretto  del  volume  di  un*  uovo  di  piccione  alla  linea  me- 
diana del  collo  e  che  gradatamente  crescendo  era  ali*  epoca  della  pu- 
bertà grosso  quanto  un'arancio.  Ne  vennero  disturbi  alla  respirazione  e 
non  giovando  i  mezzi  solventi  ad  impedirne  lo  sviluppo  il  prof.  Alber- 
tini  di  Milano  ne  tentava  la  cura  radicale  accingendosi  dapprima  allo 
snocciolamento  che  dovette  sospendere  per  imponente  emorragia,  appi- 
gliandosi poscia  al  caustico  attuale,  ma  in  onta  allaprolungata  suppura- 
zione che  ne  conseguiva  chiusasi  la  piaga  il  tumore  tornava  a  crescere 
con  alacrità  maggiore,  venivano  ancora  tentate  le  iigezioni  interstiziali 
con  acqua  di  Salso  Maggiore,  ma  infruttuosamente  raggiungendo  il  tu- 
more il  volume  della  testa  di  un  neonato.  <  Dal  pieno  della  regione  si 
estendeva  ed  invadeva  a  destra  ed  a  manca  ambo  le  regioni  carotide , 
giungendo  a  destra  fino  all'altezza  dell'  osso  joide,  ed  un  po'meno  a  si- 
nistra, in  basso  poi  si  addentrava  ed  approfondavasi  nella  fossetta  so- 
vrastemale  per  modo  che  non  si  giungeva  a  delimitarne  il  confine*  Lungo 
la  linea  dello  stemo-oleido-mastoideo  a  destra  si  rivelava  una  larga  ed 
assai  deforme  cicatrice  d'aspetto  raggiato  e  nel  centro  ancora  allo  stadit 
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fìaronYi  momenti  in  cai  l'operatore  ebbe  non  poco  a  preoccuparsi.  Ven- 
nero cosi  esportati  il  lobo  mediano  ed  il  destro,  il  primo  con  facilità,  il 
secondo  con  pena  e  notevole  lasso  di  tempo,  per  non  volersi  fare  ampia 
incisione  a  danno  delle  grosse  vene  superficiali.  La  ferita  yenne  riunita 
con  sutura  attorcigliata  e  tutta  l'operazione  eseguita  col  processo  anti- 
settico. 

Fuvvi  leggerissima  reazione,  dopo  36  ore,  tolti  gli  spilli  il  coalito 
della  ferita  esterna  lo  si  trovò  completo  meno  che  ali*  angolo  inferiore 
per  la  presenza  del  tubo  a  drenaggio.  In  tre  settimane  V  operato  era 
guarito  non  portando  che  una  cicatrice  lineare  al  luogo  delPoperazione 
e  senza  dubbio  colla  scomparsa  dei  fenomeni  presentati. 

Due  figure  litografiche  danno  anche  qui  un'idea  della  deformità  prima 
che  venisse  fatta  Toperazlone,  e  deireffetto  raggiunto  con  questa;  una 
terza  figura  macroscopica  cromo-litografata  rappresenta  il  volume  ed  il 
contesto  del  tumore,  il  quale  alla  investigazione  minuta  risultava  essere 
un'adenoma  puro  con  follicoli  a  varie  grandezze,  alcuni  naturali,  la  mas- 
sima parte  però  ingranditi,  con  vario  contenuto.  Così  alcuni  follicoli 
erano  ripieni  di  un  liquido  colloideo  assai  trasparente,  in  altri  giallastro, 
ed  altri  invece  contenevano  ammassi  di  cellule  epiteliari.  In  alcuni  punti 
alcuni  follicoli,  rotti  i  sopimenti  eransi  fusi  assieme  producendo  ammassi 
cellulari  in  alcune  sezioni  cosi  ampliati  da  sembrare  una  vera  infiltra* 
zione. 

Oss.  3^  —  Una  giovane  contadina,  d'anni  18,  portava  un  broncocele 
ohe  superava  in  volume  la  testa  di  un  bambino  ed  era  composto  di  due 
lobi,  uno  maggiore  quasi  sferico,  nel  mezzo  della  regione  sotto-Joidea, 
Taltro  più  piccolo  ovale,  sotto  giacente  allo  sterno-cleido-mastoideo  si- 
nistro col  maggior  diametro  lungo  il  decorso  di  questo  muscolo,  il  primo 
cistico,  solido  il  secondo.  La  enucleazione  fu  facile  pel  tumore  mediano, 
assai  ardua  e  malagevole  pel  laterale  ;  nel  liberare  questa  parte  si  lacerò 
in  una  forte  strettura  una  grossa  vena,  la  cui  emorragia  non  si  rie- 
sci va  ad  arrestare  mediante  lacci  se  non  dopo  mezz'ora.  Per  isolare  il 
tumore  occorsero  38  legature  doppie;  desso  pesava  627  grammi.  Non 
ebbesi  reazione,  la  ferita  esterna  aderiva  per  coalito  immediato,  e  levato 
il  tubo  a  drenaggio  l'operata  abbandonava  prestamente  la  clinica. 

Contributo  alle  operaiioni  sulle  ossa;  del  prof.  Costanzo  Mazzonl 
(Dàtlanno  qiuirto  e  quinto  di  Clinica  chirurgica  nella  R.  Università 
di  Roma.  Roma  1878/ 

Osservazione  1.*  (GXVI  del  Besocontoj.  Sarcoma  gigante-celltUare 
del  processo  alveolare  a  sinistra  del  mascellare  superiore.  Resezione» 
Guarigione.  —  Una  campagnola ,  d' anni  81 ,  portava  da  16  anni  un 
tumore  carnoso  nel  processo  alveolare  sinistro  del  mascellare  supe- 
riore, originatosi  dopo  la  caduta  di  un  dente  molare  cariato.  Da  soli  tve 
anni,  dopo  la  caduta  di  un  altro  dente,  erasi  reso  molesto,  rapida» 
mente  crescevai  sanguinava  facilmente,  diventava  dolente  neir  atto  del 
masticare  e  coi  mutamenti  atmosfericL  II  tumore  giunto  al  volume  di 


una  noce,  schiacciato  fangìforme  sorgeva  dagli  i 
terzo  moisre  di  Einìstra  ;  era  ricoperto  dalla  mucos 
con  accumulo  di  sostanza  giallastra  e  Tettila;  i 
durezza  ossea  verso  il  peduncolo,  aaostravasi  alqi 
filone  e  Tacile  a  dar  sangue. 

U  prof.  Mazzoni  eseguiva  la  reseilono  del  prò 
lodo  intra- buccole,  togliendo  col  mezzo  di  una 
l'osso  ma.scellare  nella  sua  altezza  lasciandone  in 
operata  guariva  intieramente ,  ed  il  microscopi 
gnosi  essendosi  trovato,  celiale  giganti  addossate 
Geo  o  disperse  in  un  tessuto  connettivo  giovane, 
sformato  in  tessuto  sarcomatoso  a  piccole  cellule 

Oss.  2.'  {CXVII).  —  Sarcoma  gigante-celi 
superiore.  Reiezione  completa.  Processo  Masso 
giovane  mugnitjo ,  d'ansi  18,  pativa  nel  1873  u 
glone  molare  destra  d'ondo  una  prolungata  infla: 
a  due  anni  fra  il  quarto  ed  il  quinto  dente  molar 
escrescenia  carnosa  clie  lì  rendeva  mobili,  ma  es 
quella,  sorgevano  nuove  fungosità  che  ancora  ■ 
gliosità  ripullulavano  dopo  una  seconda  escisione 
Eazione.  L'occhio  destro  ne  era  spinto  in  alto  ed 
bitario  ed  il  naso-labhiale  erano  scomparsi  essen 
della  metà  destra  dei  mascellare  sostituita  da 
stoSD,  la  fossa  nasale  dello  stesso  lato  ne  restava 
rispondente  del  palato  duro  ed  il  vicino  processi 
vasi  dal  tumore.  Lo  8t  giudicava  por  un  sarcoi 
mantenendosi  le  condizioni  generali  tuttora  buoi 
esportazione  che  il  prof.  Mazzoni  eseguiva  tenend 
che  già  in  altra  occasione  esponemmo  (Jiiv.  di  m 
14.  1,  pag.  82)  0  cba  giova  qui  richiamare. 

Con  un  taglio  verticale  l'operatore  suole  dividi 
alla  di  lui  linea  mediana,  contorna  la  piena  nasul 
steggia  in  linea  retta  ta  base  del  naso  fino  all'aogi 
ivi  piega  ad  angolo  retto  seguendo  la  direzione  d< 
fortore  prolungando  l'incisione  verso  l'arcata  zig 
questo  gran  lembo  mettendo  allo  scoperto  tutto 
tostante  e  resecandolo. 

Anche  nel  caso  qui  accennato  un  tal«  procei 
pepato  completamente  guarito. 

Lo  studio  microscopico  de!  tumore,  confermi 

Oss.  3.'  (LVII).  —  Lutiasiùne   bilaterale  <, 
antica  ed  irreducibile.  Resexìonedei  due  condì 
Abbiamo  già  f^tto   conoscere  quest'  importante   b 
Qais.  Med.  di  Roma,  1876.  N.  4.  {Ann.    Unio.  di 
1877,  fase,  di  aprile,  p.  316). 
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Osa.  4.»  (CXIII).  —  Osteoma  porotico  alla  regione  mentale.  Resezione 
del  mascellare  inferiore^  giuirigione.  —  Una  giovinetta,  d*anni  13,  figlia 
a  genitori  malaticci ,  che  ayea  fhitelli  e  sorelle  morti  di  rachitide ,  d 
dessa  stessa  ne  soffrìTa  portandone  le  traccio,  da  circa  10  anni  le  si 
era  sviluppato  un  tumore  al  mento  che  crebbe  lentamente  senza  al- 
cun dolore  raggiungendo  gradatamente  il  volume  di  un  mediocre  arancio 
impiantato  a  larga  base  alla  regione  anteriore  del  mento  e  proveniente 
dal  corpo  dell'  osso.  Il  margine  labiale  ove  restava  estroflesso,  il  tu- 
more era  coperto  dalla  mucosa  buccalei  tranne  che  alla  sommità  sua 
ove  la  si  vedeva  ulcerata  per  circa  un  centimetro;  aveva  consistenza 
ossea,  a  superficie  levigata. 

Stabilita  la  diagnosi  di  osteoma  spugnoso  il  prof.  Mazzoni  ne  prati- 
cava  la  resezione,  ma  vedendo  che  Tosso  mascellare  ne  formava  parte» 
ne  eseguiva  immediatamente  la  resezione. 

La  bambina  guarì,  ed  il  labbro  riprendendo  la  propria  retrattilità 
muscolare  si  ridusse  alTantica  sede. 

Il  microscopio  confermava  poi  la  diagnosi  fatta. 

Oss.  5.*  (  CXVIII  )  —  Sarcoma  g^ganP-cellulare.  Resezione  dei  due 
terzi  deUa  branca  orizzontale  sinistra  del  mascellare  inftiriore,  QuarU 
gione,  —  Un  campagnolo,  d*anni  24,  da  circa  6  anni  si  accorgeva  della 
insorgenza  di  un  tumoretto  alla  superficie  esterna  sinistra  dell'osso  ma* 
sceliare  inferiore,  ben  presto  il  terzo  dente  molare  si  rendeva  mobile  e 
quando  fa  estratto  una  produzione  carnosa  indolente  ne  riempiva  TalveolOi 
rendendo  difficile  la  masticazione  e  dando  facilmente  sangue.  Dessa  prò* 
gredendo  in  sviluppo  si  faceva  fungosa,  colla  mucosa  qua  e  là  ulcerata. 
Al  tatto  si  avvertiva  che  il  tumore  aveva  larga  base  nel  mascellare, 
sembrando  che  le  due  lamine  ossee  di  questo  fossero  state  sfiancate: 
Tinfermo  non  avvertiva  alcun  dolore  alla  pressione,  normali  presenta* 
vansi  i  gangli  linfatici  delle  regioni  vicine. 

Stabilita  la  diagnosi  suaccennata,  e  non  essendovi  controindicazioni 
di  sorta,  il  prof.  Mazzoni  eseguiva  le  resezione  parziale  del  mascellare 
inferiore.  Scollato  il  periostio  internamente  ed  esternamente  si  troncò 
la  parte  presa  dal  tumore  e  che  rappresentava  il  terzo  circa  dell*  osso. 
Insorse  la  complicazione  di  una  pneumonite  destra  ma  che  si  potò  sa* 
perare,  guarendone  la  operata. 

Il  tumore  sorgeva  nella  spessezza  del  mascellare;  i  due  tavolati  os- 
sei erano  stati  spinti  ed  allontanati,  specialmente  Testerno,  ed  in  buona 
parte  usurati. 

Airesame  microscopico  si  trovarono  cellule  giganti  polinucleate  in  aa 
tessuto  connettivo  giovane  sarcomatoso. 

Oss.  6.»  (CXIV).  —  Cisti  del  corpo  del  mascellare  inferiore.  Raschia 
mento.  CauterizMazione.  Guarigione,  —  Un  giovane  molinaro  di  27  anai, 
avea  presentato  sette  anni  prima  un  tumore  dolente  alla  regione  sotto* 
mentoniera  ohe  dopo  20  giorni  si  apriva  dando  esito  a  poca  quantità  di 
marcia;  indi  a  due  mesi  l'apertura  si  chiadeva  per  riaprirsi  ad  intera 
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Fu  praticata  la  resezione  della  testa  deiromero  col  processo  di  Lan- 
genbek.  Per  circa  10  giorni  le  coso  procedettero  bene  ma  sopraggiunta 
la  pioemia  Toperato  cessava  di  vivere  22  giorni  dopo  l'operazione. 

Air  autopsia  trovavansi  numerosi  ascessi  trombo-embolici  nel  pol- 
mone e  nel  fegato. 

Oss.  9.*  (LXXIV).  —  Carie  e  necrosi  dei  capi  articolari  omero^tM- 
tali.  Resezione  dell'  articolazione  del  cubito.  Pioemia.  Morte.  ^  Una 
donna,  d^anni  39,  madre  di  due  figli,  quattro  mesi  prima  che  il  profes- 
sore Mazzoni  la  vedesse  avvertiva  un  dolore  intensissimo  ed  un  gonfiore 
alla  articolazione  di  uno  dei  gomiti  impedito  nella  sua  estensione  e  com- 
pleta flessione.  Bibelle  alle  solite  cure  suppurava  posteriormente/.nò  per 
questo  il  male  migliorava  che  Tarticolazione  si  mostrava  enormemente 
aumentata,  colla  cute  tesa,  arrossata,  perforata  ai  lati  deirolecrano,  ove 
collo  specillo  si  penetrava  in  due  seni  gementi  poco  pus  sieroso,  per  ar- 
rivare frammezzo  a  fungosità  facilmente  sanguinanti  a  contatto  dei  capi 
articolari  scoperti  e  scabrosi. 

Il  generale  dell*  organismo  era  alquanto  deperito ,  e  non  appena  si 
riesci  va  a  migliorarlo  si  praticava  la  resezione  del  cubito  applicando 
poscia  un  addatto  apparecchio  innamovibile  fenestrato.  Per  parecchi 
giorni  le  cose  progredirono  regolarmente,  indi  la  superficie  granulante 
Al  presa  da  difterite  che  si  riuscì  a  debellare  colla  applicazione  del  sol- 
fato di  chinina  cristallizzato;  ma  vi  susseguiva  la  pioemia  che  condusse 
a  morte  l'operata  al  35^  giorno  dairoperazione. 

All'autopsia  si  scopersero  numerosi  ascessi  trombo-embolici  ai  pol- 
moni, al  fegato  ed  ai  reni. 

Oss.  10.»  (LXXIX).  —  Carie  della  testa  del  femore  e  del  bordo  co- 
tiloideo  per  sinovite  fungosa  dell'articolazione  cocco-femorale  sinistra. 
Resezione  sotto- trocanterica.  In  via  di  guarigione.  —  Una  contadina, 
d*anni  23,  era  sempre  stata  bene ,  quando  tre  anni  ora  scorsi  improv- 
visamente veniva  assalita  da  una  cotilite  sinistra,  che  guarita  in  quat- 
tro mesi  recidivava,  estendendosi  in  seguito  i  dolori  a  tutto  Tarlo  cor- 
rispondente, 1  movimenti  ne  vennero  inceppati,  e  la  claudicazione  per 
accorciamento  delibarlo  era  permanente.  Altro  chirurgo  applicava  il  ferro 
rovente  attorno  alla  articolazione,  ed  essendo  questo  riuscito  inutile  ri- 
duceva la  lussazione  ponendo  poscia  l'arto  nelFapparecchio  del  Desault» 
ma  oltrecchò  ricFolre  questo  frustraneo  non  potè  essere  tollerato,  ag- 
gravandosi anzi  rinflammazione  della  cavità  e  del  capo  articolare. 

L'arto  rimase  accorciato  di  5  centimetri,  restando  neir  adduzione  e 
rotazione  interna,  ed  imprimendogli  dei  movimenti  questi  si  trasmette- 
vano all'osso  iliaco;  alTapice  del  triangolo  dello  Scarpa  si  osservava  un 
seno  fistoloso  secernente  pus  tenue  ;  in  corrispondenza  dell^articolazione 
coxo- femorale  e  nella  parte  superiore  della  regione  esterna  delia  coscia 
si  trovavano  varie  cicatrici  ed  altro  seno  fistoloso  con  direzione  verso 
la  testa  femorale.  Introdottovi  lo  specillo  riscontravansi  numerose  fun- 
gosità facilmente  sanguinanti,  e  penetravasi  nella  cavità  articolare  ove 
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sentìvfnsi   estesamente  cariati  la  testa  femorale  ed   il  aiargi 

loideo. 

Le  stato  generale  della  paeiente  sebbene  alquanto  deperito  i 
sentava  però  controindicaEioni  ad  operare  e  perciò  veniva  pra 
resezione  sotto  trocanterica  del  collo  del  femore,  raschiando  < 
ohifgo  <li  Langenbek  la  cavita  cotiloidea. 

La  ferita  yenne  medicata  con  fliacoìe  imbevute  in  olio  fen 
granulazioni  sorsero  rigogliose  dalla  cavità  cotiloidea  e  deirestr 
femore  resecato,  e  dopo  due  mesi  la  ferita  era  qaasi  chiusa  non 
tendo  che  un  seno  fistoloso  che  dava  In  seguito  esito  ad  un  pie 
qnestro.  L'accorciamento  dell'arto  operato  risultò  di  8  centimetri 
cbluBora  dalla  Clinica  l'operata  innominciava  a  discendere  dal 

Oss.  11.»  (LXXXVIII).  —  Osteite  fungosa  delV  ariicolaxion 
tulragaUca  dettra.  Retexione  dei  capi  articolaH,  In  Via  di  m 
mento.  —  Un  caUolftJo,  d'anni  23,  pativa,  saltando  da  due  grad 
distorsione  all'articolazione  tibio-tarsica  destra  che  pel  momento 
inosservata,  ma  Indi  a  due  mesi  il  malleolo  estemo  gonfiava, 
a  suppurazione  ed  Inciso  dava  marcia  In  discreta  quantità,  1 
un  seno  che  perdurando  da  sei  mesi  veniva  curato  colle  inj 
tintura  di  jodìo;  presentavasi  altra  apertura  al  disotto  del 
intemo  che  ugualmente  veniva  trattata,  ma  tanto  questa  che  qn< 
tilmente.  La  gamba  a  destra  era  per  tutto  il  sno  terzo  ìnfei 
mefatta,  sentivasi  fluttusziono  all'Intorno  del  malleolo  interno., 
spondenza  di  ciascun  malleolo  esisteva  un  seno  attraverso  ali 
dei  quali  st  penetrava  nella  cavità  articolare  sentendosene  i  e 
torà  levigati ,  per  l' intemo  si  aveva  il  senso  di  tessuti  molli  e 
mente  sanguinavano. 

Lo  stato  generale  era  oltremodo  deperito  non  però  tale 
troindicare  l'operazione  che  il  prof!  Mazzoni  aveva  ideato  di  la 
ciod  eseguiva  lo  svuotamento  del  malleolo  intemo  e  deli'  astr 
eitu,  vale  a  dire  senza  lussarne  lo  ossa,  ma  togliendo  sul  loogc 
malate  mediante  11  cucchisjo  e  la  sgorbia  dopo  avere  ampiamen 
allo  scoperto  i  capi  articolari  mediante  ampie  incisioni  esterne 
due  malleoli  ed  i  seni  fistolosi  esistenti.  1^  cura  oonsocutiva  vei 
tlcata  col  drenaggio,  medicatura  alla  Llster,  ed  apparecchio  gei 
Destrato,  avviandosi  l'operata  ben  presta  alla  guarigione. 

Oss.  12.'  (L.XXV1).  —  Carie  necrotica  del  terso  inferiore  dt 
Sequettrolomia  Cauteriixaxione  col  ferro  rovente.  Guarigione, 
giovane,  d'anni  SO,  dopo  avere  sei  anni  avanti  superato  il  vsjao 
mlncìava  a  provare  un  senso  di  dolore  alla  parte  inferiore  del 
braccio  destro,  regione  esterna,  la  quale  regione  andava  grada 
gonfiandosi  fino  a  raggiungere  il  volume  di  un  novo  di  gallina. 
Tativo  il  dolore  facevasi  terebrante,  presentavasi  spontanea  un 
tura  posteriormente  d'onde  ne  usciva  grande  quanttti  di  marcia  li 
Dna  piaga  indi  un  tramite  fistoloso.  Da  dna  meal  poi  li  polUea 
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pare  gonfiava  e  sappurava  lasciando  ngaale  esito,  e  che  per  essere  de- 
terminato da  carie  necrotica  della  prima  falange  esigeva  la  escisione 
della  fungosità  e  la  enncleazione  dei  resldai  della  falange  stessa. 

Esplorando  collo  specillo  il  seno  alla  regione  radiale  vi  si  penetrava 
per  circa  un  centimetro  e  mezzo  sentendosi  nel  fondo  una  superficie  os- 
sea, scabra  e  secca  per  Testensione  di  due  centimetri. 

Lo  stato  generale  era  abbastanza  buono  e  perciò  il  prof.  Mazzoni  la 
operava.  A  questo  intento  praticata  una  incisione  a  livello  del  seno  fi- 
stoloso fino  suir  osso,  mediante  la  sgorbia  venne  ingrandita  V  apertura 
fino  airestremo  superiore  di  un  guscio  osseo  estraendone  un  sequestro 
deUa  lunghezza  di  circa  8  centimetri.  Vennero  in  seguito  cauterizzati 
alcuni  punti  carìosi  del  radio  e  la  guarigione  si  otteneva  in  50  giorni 
circa. 

Osa.  13.*  (CXXXII).  —  Carie  necrotica  del  eondilo  interno  del  fé* 
more.  Ssguestrotomia,  Cauterizzazione,  Guarigione.  —  Un  fom^jo,  di 
anni  38,  riportava  un*  anno  avanti  due  ferite  lacero^contuse  alla  gamba 
destra,  una  meno  profonda  alla  regione  esterna  della  coscia  immediata- 
mente al  disopra  del  condilo  esterno  del  femore,  Taltra  più  profonda  un 
eentimetro  appena  ai  disopra  dell'  altra  ;  ne  venne  perdita  discreta  di 
sangue  e  vivo  dolore  estendentesi  a  tutta  la  regione  del  ginocchio  ben- 
tosto seguito  da  acuta  gonilite  con  diffusione  del  gonfiore  fino  al  piede. 
Malgrado  alla  cura  fatta,  Tarto  restò  perfettamente  anchilosato  al  ginoc- 
chio, con  saldamente  della  rotula  e  la  formaziono  di  due  aperture  fisto- 
lose gementi  poca  marcia  ed  attraverso  ai  quali  collo  specillo  si  sentiva 
una  superficie  ossea  scabra. 

Veniva  dilatato  il  seno  corrispondente  al  ginocchio,  ove  era  stata  la 
ferita  più  profonda  e  quindi  per  mezzo  di  sgorbie  aprivasi  il  condilo  in- 
terno femorale  estraendone  un  sequestro  esistente  nel  centro  di  esso. 
Dopo  ciò  rimanendo  talora  in  sito  alcuni  punti  cariosi  si  praticava  il 
raschiamento  e  quindi  la  cauterizzazione  col  ferro  rovente,  che  venne 
ripetuta  circa  20  giorni  dopo  T  operazione.  In  due  mesi  la  guarigione 
era  completa. 

Oss.  14.*  (CXXXV).  —  NecroH  invaginata  parziale  della  tìbia  de- 
etra.  Sequeetrotomia.  Guarigione.  —  Un  giovanetto,  d'anni  13,  quattro 
mesi  prima  del  suo  presentarsi  al  prof.  Mazzoni  riceveva  un  colpo  di 
bastone  alla  cresta  tibiale  destra,  in  seguito  della  quale  ne  veniva  forte 
reazione  locale  e  generale.  Al  terminare  della  quarta  settimana  presen- 
tavasi  airesterno  la  suppurazione,  sortendo  la  marcia  da  un  piccolo  foro 
presto  seguito  da  altro  che  cangiavansi  in  seni  fistolosi  e  pei  quali  en- 
trando collo  specillo  sentivasi  la  necrosi  superficiale  della  corrispondente 
porzione  della  tibia. 

Furono  dilatati  i  seni,  e  praticata  la  seques  trote  mia  estraevansi  due 
sequestri.  La  guarigione  era  completa  nello  spazio  di  tre  mesi. 

Osa.  15.*  (LXXXVII).  —  Necroei  del  corpo  della  fitnOa  tinUtra.  »- 
queetrotomia.  Guarigione.  —  Un  giovane  falegname ,  d*  anni   Id,  nella 
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coi  famiglia  eranvi  stati  varj  oasi  di  tubercolosi,  quattro  mesi  innansi 
di  recarsi  alla  Clinica,  veniva  assalito  da  dolore  puntorio  e  profondo  al 
margine  esterno  della  gamba  sinistra,  cui  tennero  dietro  sintomi  infiam- 
matori che  passarono  in  seguito  alla  suppurazione,  sgorgando  la  mar- 
cia spontaneamente  e  lasciando  un  seno  fistoloso  estendentesi  dal  basso 
all'alto  per  tre  o  quattro  centimetri  e  nel  fondo  del  quale  sentivasi  una 
superficie  secca  e  non  coperta  di  granulazioni. 

Si  fece  diagnosi  di  sequestro  necrotico  incapsulato  del  corpo  della 
fibula.  Venne  praticata  la  seqnestrotomia  estraendo  un  lungo  peuo  di 
osso  necrosato.  In  meno  di  40  giorni  la  guarigione  era  completa. 

Oss.  16.^  (LXXI).  —  Carie  délValveoìo  del  primo  dente  moiare  eu^ 
periore.  Sgorbiamento.  Guarigione.  —  Un  campagnolo,  d*anni  26,  ripe«> 
tutamente  soggetto  a  febbri  di  malaria  era  stato  preso  nelPottobre  1875 
da  resi  pela  ricorrente  alla  parte  sinistra  della  faccia  e  stomatite  del 
medesimo  lato.  Ne  veniva  quale  conseguenza,  un  tumoretto  alla  regione 
buccinatoria  sinistra  che  andò  lentamente  suppurando  lasciando  on  sene 
gemente  marcia;  frattanto  la  stomatite  terminava  con  altro  tumoretto 
attorno  alle  radici  dei  primo  superiore  molare  del  medesimo  lato,  in 
tecedenza  rotto  sotto  un  tentativo  di  estrazione.  A  tali  guai  ti 
dava  infine  una  parotite  acuta,  dando  luogo  ad  un  ascesso  a  due  ceii* 
timetri  circa  airindentro  della  fistola  che  guariva  prontamente  cieatris- 
sando  i  fori  ma  mantenendosi  la  suppurazione  attorno  alle  radici  ora  no- 
minate. Un  nuovo  ascesso  formavasi  in  corrispondenza  del  mai^ae 
anteriore  del  massetere  a  livello  deirangolo  esterno  della  bocea,  e  pe- 
netrando neir  apertura  da  esso  formatasi  a  due  centimetri  circa  sopra 
il  margine  alveolare  sentivasi  la  superficie  dell'osso  scabra  e  denudata. 

Si  praticava  l'apertura  del  tumoretto,  sgorbiando  l'alveolo.  La  goa* 
rigione  avveniva  in  37  giorni. 

Oss.  17.»  (LXXV).  —  OsteO'penostite  del  quarto  inferiore  delVuMU 
Sgorbiamento,  QuarigUme,  ^  Un  impiegato,  d*  anni  25,  avvertiva  doe 
anni  avanti  e  verso  il  quarto  inferiore  dell'  avambraccio  destro  un  do- 
lore, cui  senza  apparenti  sintomi  infiammatori,  susseguiva  an'  ingrossa- 
mento e  precisamente  .in  corrispondenza  alla  regione  posteriore  intema 
dell'avambraccio  in  vicinanza  dell' articolazione  radiocarpica.  Dopo  8  o  10 
mesi  cominciarono  a  formarsi  dei  piccoli  rilievi  fiuttuauti  che  detterà 
pus  in  molta  copia,  e  più  tardi  ne  apparivano  altri  due.  La  cura  sol* 
▼ente  jodica  e  mercuriale  riusciva  vana,  lasciando  un  gonfiore  a  tatto 
il  quarto  inferiore  della  regione  ulnare  con  tre  piccole  solusioni  di  eoa* 
tinnita  in  forma  di  seni  gementi  marcia.  Mediante  specillo  iu  ano  di  qoai 
seni,  situato  alla  superficie  dorsale,  si  avvertiva  an  tessuto  duro,  scabroso^ 
scoperto  in  alcuni  punti  molli,  gli  altri  due  invece  comunicando  fira  loro 
non  lasciavano  sentire  parti  dure  scoperte. 

Fatta  unHncisione  si  mise  allo  scoperto  la  porzione  deli*  abui  am- 
malata, quindi  effettuata  per    mezzo  'della  sgorbia  ana  fineatra  nel* 
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Tosso  fa  raschiata  col  cucchiajo  di  Langenbek  la  porzione  affetta  da 
carie  fangosa  rispettandosi  la  cartilagine  articolare. 

L'esito  fu  ottimo ,  giacchò  l' operato  dopo  due  mesi  lasciava  la  Cli- 
nica perfettamente  gnarito  e  senza  la  minima  alterazione  nei  moyimenti 
articolari . 

Oss.  18.'  (LXXXVI).  —  Carie  necrotica  della  tibia  sinistra.  Vuota- 
tamentoTe  cauterizzazione,  Ovarigione.-^Kà  an  gioTanetto  campagnolo, 
d'anni  13,  in  seguito  ad  una  contusione  riportata  due  mesi  prima  al 
terzo  inferiore  della  tibia  sinistra,  e  conseguente  viva  infiammazione  e 
suppurazione  profonda ,  restava  un  dolore  profondo  al  terzo  inferiore 
della  tibia,  infatti  ivi  osservavasi  nn  seno  fistoloso  circondato  da  cica- 
trice rossastra,  che  permetteva  di  sentire  in  alcuni  punti  una  superficie 
dura,  in  altri  molle,  facilmente  sanguinante,  d*onde  la  diagnosi  di  carie 
necrotica. 

Si  faceva  una  larga  incisione ,  e  quindi  colla  sgorbia  e  col  cuc- 
chiigo  di  Langenbek  fu  vuotata  tutta  la  porzione  delia  tibia  presa  dalla 
malattia,  cauterizzando  la  superficie  raschiata  col  ferro  rovente.  Dopo  7 
giorni  cominciarono  a  comparire  granulazioni  di  buona  natura  e  l'in- 
fermo con  due  mesi  circa  di  cura  guariva  perfettamente. 

Oss.  19.'  (LXXXIX).  —  Necrosi  per  sinovite  fungosa  tibio-astraga' 
Uca  sinistra.  Apparecchio  gessato,  EstraMùme  dei  sequestri  necrotici. 
Guarigione.  —  Una  vign^ola,  d' anni  35,  da  tre  mesi  ed  in  seguito  ad 
una  caduta,  cominciava  a  dolere  nell'articolazione  dei  piede  sinistro  che 
presto  gonfiò.  Dopo  inutili  core  di  vario  genera  presentavasi  la  suppu- 
razione lasciando  come  postumi  due  seni  fistolosi  in  corrispondenza  dei 
due  malleoli  ed  entrando  nei  quali  colla  tenta  sentivansi  numerose  fungo- 
sità gementi  con  facilità  sangue  e  nel  fondo  dei  medesimi  due  punti  ne- 
crotici. Fatta  diagnosi  di  necrosi  superficiale  tibio-astragaiica  si  appli- 
cava l'apparecchio  gessato  fenestrato  praticando  nei  detti  seni  delle  in- 
jezioni  con  tintura  satura  di  Jodio,  e  facendo  internamente  una  cura  to- 
nica e  nutriente. 

Dopo  circa  3  mesi  si  estrassero  due  piccoli  sequestri,  le  granulazioni 
fecersi  sode  e  l'ammalata  guariva,  però  coli' anchilosi  quasi  completa- 
mente dell'articolazione  già  ammalata. 

Oss.  20.'  (XCI).  —  Osteite  rarefacente  del  calcagno  e  delVastragaXà 
destro.  Vuotamenio.  Amputazione  al  terzo  superiore  della  gamba.  Mor- 
te. —  Uno  studente,  d'anni  16,  fino  dai  primi  anni  di  sua  vita,  soffriva 
di  periostite  suppurata  ai  malleolo  estemo  destro  e  che  impiegava  otto 
anni  a  cicatrizzarsi  dopo  l'uscita  di  parecchie  scheggio  ossee.  Ma  altre 
affezioni  comparvero  successivamente  alla  regione  interna  posteriore 
della  coscia  del  medesimo  arto  e  neli^nguino-crurale  corrispondente  che 
lasciarono  cicatrici  deformi.  In  onta  alle  pia  razionali  cure  da  un  anno 
erasi  comparsa  a  due  centimetri  dal  malleolo  già  ammalato  una  nuova 
tumefazione  poco  dolente,  che  suppurava,  altro  ascesso  compariva  al- 
rintemo  delPaitro  malleolo  ed  alla  regione  estema  del  piede  che  nel 
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frattempo  erasi  fatto  tumido  e  deformato  e  eoo  Yarie  soluziooi  di  conti- 
nuità specialmente  in  corrispondenza  dell*articolazione  e  che  obbligaTanla 
all'estensione  forzata. 

Premessa  la  fasciatura  emostatica  e  cloroformizzato  il  paziente»  si 
alla  tenotomia  del  tendine  di  Achille ,  procedeva  quindi  ad  una  in» 
cisione  di  quattro  centimetri  a  figura  semi  lunare  colla  conTessità  sa- 
periore  dal  malleolo  estemo  fino  alla  punta  libera  del  calcagno  ^  ed 
altra  di  uguale  lunghezza  sul  malleolo  interno  pure  eemilunare  a  coa- 
Tessità  superiore  ed  in  direzione  obbliqua  all'  asse  del  corpo,  esegaivaai 
attraverso  ad  esse  lo  svuotamento  del  calcagno  e  di  parte  dell*  astra- 
galo cauterizzandone  tutta  Tinterna  superficie  col  caustico  attuale.  Ap> 
plicato  un  apparecchio  gessato  fenestrato  e  sospeso  1*  arto,  in  onta  oZIf 
medicature  antisettiche^  la  ferita  che.  per  alcuni  giorni  sembrava  prò* 
gredire  in  bene  venne  presa  da  difterite,  ne  vennero  ascessi  profondi  • 
febbre  di  infezione  ed  abbattimento  generale.  Con  pochissima  speransa 
di  riuscita  si  praticava  Tamputazione  al  terzo  superiore  della  gamba,  ed 
infatti  dopo  un  fittizio  buon  andamento  incalzava  la  pioemia  e  l'operato 
moriva. 

Air  autopsia  trovaronsi  molteplici  ascessi  trombo-embolici  al  polmone^ 
al  fegato,  alla  milza  ed  ai  reni  ;  in  tutte  le  articolazioni  eccettuata  quella 
del  cubito  destro 

Oss.  21.*  (XCIII).  —  Necrosi  della  scapola  destra.  Estirpazione  com» 
pietà,  Resezione  della  testa  e  collo  delV  omero  con  conservazione  deU 
l'arto.  Qtiariffione.  —  Anche  di  questo  caso  abbiamo  già  dato  notizie 
nella  antecedente  Rivista  del  fase,  di  aprile  1877,  pag.  327. 

Oss.  22.*  (XCII).  Carie  del  metatarso.  Estirpazione.  Quarigixme.  — 
Un  manuale  della  ferrovia ,  d' anni  35 ,  ripetutamente  soggetto  a  feb* 
bri  da  malaria ,  soffriva ,  cinque  anni  addietro ,  una  contusione  per  esr 
duta  di  palla  da  capnone  sul  piede  sinistro  che  suppurava  lasciando  ni 
seno  ribelle  alle  ripetute  infezioni  con  acqua  fenicata  e  tintura  di  jodie 
allungata. 

Trovata  la  carie  di  tutto  il  primo  metatarso  sinistro  se  ne  praticava 
Testirpazione,  ottenendo  la  completa  guarigione  in  due  mesi. 

Gontriboiione  alle  reaeiioni  ;  del  dott  Edoardo  Bassini.  (La  Clinica 
operativa  di  Pavia  nelVanno  1876-77,  Genova  1878). 

Oss.  1^  e  2*.  —  Resezione  deltosso  mascellare  superiore.  «—  a)  Uà 
contadino  d'anni  63,  da  7  od  8  mesi  incominciava  a  sofllrire  di  nevral* 
gie  ostinate  ai  molari  superiori  dei  lato  destro  e  faceva  estirpare  i  desti 
sospetti.  Ma  alla  nevralgia  sostituivasi  un  senso  di  peso  e  dolentaton 
e  da  tre  mesi  la  guancia  corrispondente  gonfiava.  Ciò  succedeva  perohè 
ivi  erasi  sviluppato  un  tumore  resosi  esterno  in  due  punti,  alla  fa 
nhia  cioò  ove  sollevava  la  guancia  e  dentro  la  bocca  ove  pendeva 
cerato  dalia  porzione  molare  del  bordo  alveolare.  La  mucosa  col  pe» 
riostio  della  vòlta  palatina  erano  apparentemente  sani,  la  narice  destra 
pervia,  la  parte  superiore  dei  seno  inferiore  dell'orbita  sollevata  appena 
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di  qaalche  millimetro,  il  margine  e  la  porzione  esplorabile  della  stessa 
non  presentavano  alterazione.  Con  lo  specillo  si  attraversava  facilmente 
la  porzione  orale  del  tumore  per  entrare  in  tutti  i  sensi  frammezzo  ad 
una  massa  carnosa.  Non  oravi  compromissione  alle  glandolo  linfatiche, 
si  ritenne  trattarsi  di  flbro-sarcoma  e  lo  si  operava  seguendo  il  pro- 
cesso di  Langenbek. 

Cloroformizzato  il  paziente  praticavasi  attraverso  alla  guancia  am- 
malata un  taglio  arcuato  colla  convessità  in  basso  e  che  dalla  pinna  na- 
sale corrispondente  giungeva  al  punto  di  unione  deir  apoflsi  zigomatica 
colla  estremità  anteriore  dell'arcata  dello  stesso  nome.  Scoperto  ampia- 
mente il  tumore  con  ima  sega  a  lama  di  coltello  introdotta  nella  narice 
destra  e  rivolta  air  esterno  si  recise  V  osso  mascellare  superiore  ed  il 
zigomatico  orizzontalmente  appena  sotto  il  contomo  inferiore  della  base 
deirorbita.  Staccavasi  indi  la  porzione  di  guancia  posta  al  disotto  della 
prima  incisione  dal  contomo  del  mascellare^  cercando  di  conservare  più 
che  fosse  possibile  la  mucosa  della  superficie  interna  della  guancia  stessa 
e  della  metà  destra  del  labbro  superiore.  S' incise  quindi  a  tutta  spes- 
sezza, contornando  ad  un  centimetro  di  distanza  la  porzione  pendente 
del  tuoiore,  la  mucosa  orale  staccandola  unitamente  al  periostio  dalla 
vòlta  palatina  fino  al  di  là  della  linea  mediana,  staccavasi  pure  la  metà 
corrispondente  della  base  del  velo  dal  margine  posteriore  deirosso  pa- 
latino, e  colla  sega  a  lama  si  recideva  il  palato.  La  porzione  resecata 
deli*  osso  mascellare  non  restava  che  avvinta  ali*  apofisi  pterigoidea  e 
dalla  quale  veniva  facilmente  svelta.  Vi  rimaneva  peraltro  aderente  una 
parte  del  contorno  posteriore  e  che  veniva  recisa  mediante  tenaglia 
osteotoma.  Torte  3  o  4  arteriuzze,  raschiavasi  la  superficie  inferiore 
deirorbita,  nò  mostrando  il  lembo  mucoso  periosteo  tracce  di  alterazione 
lo  si  conservava.  Biunivasi  quindi  mediante  sutura  nodosa  il  contorno 
di  questo  lembo  alla  mucosa  della  superficie  intema  della  guancia  e  del 
labbro ,  univasi  poscia  la  ferita  della  guancia.  Subito  dopo  V  opera- 
zione ,  restando  onninamente  separata  la  cavità  orale  dalla  nasale ,  il 
paziente  poteva  parlare  e  deglutire  liberamente;  ma  in  terza  giornata 
insorgeva  forte  accesso  febbrile  a  freddo,  che  ripetevasi  con  gagliardia 
ed  a  brevi  intervalli,  finehè  alla  6*  giornata  dairoperazione  ne  veniva  la 
mo^. 

Airautopsia  si  osservò  la  pachi  meningite  e  leptomeningite ,  pleuro- 
pnenmonite  doppia  ed  epatite  metastatiche.  Il  microscopio  dimostrò  nel 
tumore  uno  stroma  connettivo  sparso  di  alveoli  riempiuti  questi  di 
spiccatissimi  elementi  epiteliari. 

b)  Una  donna  d'anni  46,  di  apparente  costituzione  fisica  sana,  da  un 
anno  avvertiva  una  leggera  tumefazione  alla  guancia  sinistra,  accompa- 
gnata da  pertinaci  nevralgie,  seguita  da  caduta  dei  denti  molari  e  senso 
gravativo,  finchò  a  quella  parte  svilnppavasi  un  tumore  colle  condizioni 
iatesse  del  caso  antecedente,  tranne  ohe  mentre  estendevasi  meno  in 
bocca  maggiormente  si  era  propagato  nella  narice  per  attaccare  il  ]^- 
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▼imento  dell'orbita.  La  resezione  yeniva  pratioata  con  processo  ogoAla 
al  snddescritto,  ma  anche  qai  Tesito  fa  infausto,  perocchò  al  5^  giorno 
dairoperazione  comparve  forte  accesso  febbrile  e  freddo  che  ripetevafll 
nei  giorni  successivi  ;  in  7*  giornata  si  manifestarono  dolore  e  tamefift- 
zione  di  ventre  ed  air  II*  giornata  dall' operazioae  Toperata  moriva. 

L'autopsia  dimostrò  peritonite  metastatica;  ed  il  tumore  esportito 
presentò  caratteri  analoghi  a  quelli  del  precedente  caso  (1). 

Oss.  3*,  4*  e  b\  —  Resezioni  dèi  moicellare  inferiore,  —  «)  Un  con- 
tadino, d'anni  54,  fumatore  e  masticatore  di  tabacco,  da  sei  mesi  eraai 
accorto  di  un  tubercoletto  alla  parte  media  della  superficie  interna  della 
guancia  destra  e  che  esulceratosi  mostrava  ben  presto  i  caratteri  del 
cancro.  Non  oravi  complicazione  di  sorta  e  propostagli  Toperazione  l'am- 
malato  non  vi  si  decideva  che  tre  mesi  dopo.  Frattanto  il  male  aveva 
fatto  rapidi  progressi ,  estendendosi  da  un  centimetro  dall*  angolo  lab- 
biale  fino  al  margine  anteriore  interno  della  branca  ascendente  delia 
mandibola  inferiore  ove  ancora  non  presentava  bene  delineati  conflni; 
in  altezza  occupava  quasi  tutta  V  altezza  della  guancia.  Dae  glandolo 
linfatiche  del  volume  di  un  ceco  e  dure  eransi  sviluppate  dietro  i*angolo 
della  mascella. 

Spaccata  la  guancia  ed  arrovesciatala  il  dott.  Bassini  isolava  e  0tai>* 
cava  la  parte  degenerata  da  quel  vasto  lembo  cui  stava  accollata,  reci- 
dendo e  legando  la  mascellare  esterna,  giunto  all'attacco  superiore  tro- 
vatolo aderente  al  margine  alveolare  con  alcuni  colpi  di  scalpello  e  colla 
forbice  osteotoma  escideva  porzione  del  bordo  alveolare  ;  la  staccava 
poscia  servendosi  di  stromenti  ottusi  dalla  superficie  interna  della  branca 
ascendente  arrivando  fino  al  margine  anteriore  del  muscolo  pterigoideo 
esterno,  escidendolo  in  fine  dalla  mucosa.  Torte  quattro  piccole  arteria 
riuniva  la  ferita  per  prima  intenzione  rimandando  ad  altra  epoca,  stante 
l'abbattimento  del  malato,  la  demolizione  dei  piccoli  focolai  secondarìL 
L^esito  fu  pel  momento  fortunato  essendo  il  malato  prontamente  guarito 
e  senza  anchilosi  cicatriziale  per  l'avvertenza  avuta  di  mantenere  oostaa* 
temente  dilatata  la  bocca.  Rifiutavasi  all'  estirpazione  delle  glasdole. 
Quattro  mesi  dopo,  il  male  era  completamente  recidivato  ;  oravi  serra- 
mento completo  delle  mascelle,  nodi  cancerosi  da  recidiva  in  oorrispoa- 
denza  al  muscolo  massetere  ed  aderenti  all'  ossatura,  le  glandolo  lindi* 
tiche  sotto  l'angolo  della  mascella  inferiore  avevano  raggiante  il  vo* 
lume  di  una  mela.  Lo  stato  dei  tessuti  posti  al  lato  iaterno  della  por- 
zione montante  della  mandibola  non  era  rllevabile  per  la  chiusura  della 
bocca. 

<  Io  giudicai  il  caso  inoperabile,  confessa  il  dott.  Bassini,  ma  dietro 


(1)  Qneito  caso  anzichò  appartenere  all^anno  elinieo  condotto  dal  dott 
•ini,  si  riferisce  al  1875-76  dorante  il  quale  fUmmo  noi  incaricati  dellli 
mento  ;  trovandosi  la  relativa  storia  alla  pag.  99  dal  nostro  Beeoeottto  okh 
nico  pubblicato  nel  1877.  S. 
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le  reiterate  preghiere  dell*  ammalato  che  trovaya  insopportabile  le  sae 
sofferenze  e  specialmente  la  completa  chinsara  della  bocca  mi  lasciai 
indurre  al  tentativo.  > 

E  coiroperazione  si  proponeya  di  resecare  la  metà  destra  della  ma- 
scella inferiore  dairincisivo  laterale  al  collo  del  condilo,  al  daplice  scopo 
di  riuscire  ,  se  era  possibile,  ad  estirpare  tntti  i  tessuti  attaccati  dal 
cancro  e  rendere  mobile  il  mento  e  la  metà  sana  della  mascella  infe- 
riore. Resecava  quindi,  oltre  che  la  metà  destra  della  mascella  inferiore 
buona  parte  della  superiore  e  dell'apofisi  pterigoidea  corrispondente.  La 
estirpazione  delle  glandcle  cervicali  incancerite  lasciava  un'ampia  ferita 
cava.  Le  ferite  esterne,  medicate  allo  scoperto,  guarirono  per  coalito 
immediato  ;  le  ictra-orali  suppurarono  profusamente.  In  34*  giornata 
r  operato  moriva  per  pioemia,  mostrando  V  autopsia  ascessi  ai  polmonii 
al  fegato  ed  ai  muscoli  della  parete  sinistra  del  torace.  Nulla  ò  detto 
delia  parte  operata. 

b)  Un  parrucchiere,  d*anni  43,  da  cinque  mesi  si  accorgeva  della  in- 
sorgenza di  un  tubercoletto  al  lato  sinistro  del  frenulo  della  lingua  esten- 
dentesi  nel  solco  fì*a  questa  ed  il  pavimento  orale;  dapprima  indolente 
fecesi  col  crescere  frizzante  ;  esulceravasi ,  aderiva  alla  parte  mediana 
della  mandibola,  invadeva  il  frenulo ,  parte  della  lingua  prolungandosi 
fino  a  livello  del  secondo  grande  molare  di  sinistra,  in  pari  tempo  si 
approfondava  nel  pavimento  orale  sporgendo  airinterno  del  margine  in- 
feriore della  mascella.  Due  o  tre  glandolo  linfatiche  grosse  e  dure  esi- 
stevano al  lato  interno  del  margine  inferiore  sinistro  della  mascella  e 
facevano  corpo  colla  parte  inferiore  del  neoplasma  ;  era  quindi  facile  la 
diagnosi  di  epitelioma. 

Sebbene  la  compromissione  deirossatura  fosse  appena  sospetta  e  pre- 
vedendo difficoltà  ad  operare  dal  lato  della  bocca,  onde  procurarsi  una 
via  comoda  ad  agire  ed  a  riconoscere  lo  stato  dell*  ossatura  ,  il  dottor 
Bassioi,  seguendo  re^empio  di  Biliroth  praticava  la  resezione  osteopla- 
stica  della  mascella  inferiore.  A  questo  fine  abbassava  una  incisione  di 
tutta  spessezza  in  corrispondenza  del  canino  inferiore  destro  fin  sotto  il 
margine  delld  mascella,  poscia  dair  angolo  orale  di  sinistra  conduceva 
orizzontalmente  attraverso  alla  guancia  unMncisione  fino  ai  margine 
anteriore  del  massetere  e  da  quivi  arcuatamente  in  basso  sotto  il  mar- 
gine della  mascella  recidendo  V  arteria  mascellare  esterna  che  veniva 
legata;  isolava  la  superficie  interna  della  mascella  nei  due  tratti  corri* 
apondenti  alle  incisioni  verticali  ed  estratto  il  canino  di  destra  ed  il  se- 
condo gran  molare  di  sinistra  segava  nei  due  punti  Tosso.  Staccato  col 
mezzo  degli  isolatori  il  tumore  ed  il  periostio  dalla  superficie  intema 
deirosso  potò  arrovesciare  quel  lembo  restando  per  tal  modo  aperta 
nnVmpia  via  al  cavo  orale  e  potendo  esaminare  Tosso  che  apparve  sano 
e  ohe  per  mera  precauzione  raschiava.  Passato  in  allora  un  filo  attaverso 
alla  base  della  lingua  per  padroneggiarla,  mentre  un^assistente  situato 
dietro  la  testa  del  paziente  col  pollice  sulla  base  della  lingua  e  le  altra 


dita  all&  regione  soprajoidea  likceva  la  compi 
ftnteriore  della  lingua,  il  frenulo,  la  parte  madli 
Distra  del  pavimento  orale,  le  glandcle  lìnfatìch' 
tione  dei  muscoli  genii  e  milo-joideì,  agendo  se 
rentemente  sano.  Le  arterie  linguali  recise  veni 
quattro  altre  piccole  arterie.  Onda  riunire  la 
pOoti  di  sutura  ossea  alla  superdcie  interna  t 
seta,  ponendo  alla  superficie  esterna  la  sutura 
oeftse  forte  reazione,  le  ferite  esterne  cicatrizza' 
dialo  nello  spazio  di  otto  giorni  ;  alla  terza  set 
Botara  ossea  mostrandosi  il  callo  in  vìa  di  form. 
aettiroana  staccavansi  due  pezzetti  di  osso  necr 
riore,  in  7*  uno  della  sezione  sntoriore  essendo 
pietà  ;  in  8*  settimana  ancora,  staocavasi  on  g 
orosato  inerente  alta  superficie  intema  della  p< 
estremità  sinistra  della  sezione  anteriore.  In  10 
Bacato  era  completamente  saldato,  non  rimanen 
piccola  piaga  alla  snperficìe  interna  per  il  succei 
necrosata.  La  loquela  rimase  inceppata  avendo 
contratto  aiìerenza  colla  cicatrice  del  paviment 
l'operazione  non  eravi  traccia  di  riprodazione. 

In  questo  e  consìmili  casi  adunque  la  reeezl 
(brìore  non  fu  che  un  mezzo  per  facilitare  l'opc 
dell'operazione  stessa,  qualunque  fosse  stato  il  p 
sembra  cbe  la  piccolezza  della  bocca  e  la  form 
adulto,  coirajuto  air  evenienza  della  spaccatur 
arrivare  a  tanto  da  impedire  di  operare  senza  i 
una  doppia  resezione  le  oondizioai  ilei  paziente 
della  malattia.  Noi  casi  di  non  certa  alterazione  i 
ei  sembra  cbe  sarebbe  pili  logico  il  rlserrani 
risultasse  compromessa.  À 

e)  Una  contadina,  d'anni  35,  da  il  mesi  bE  f 
di  un  tubercoietto  duro  e  frizzante  al  lato  siniB 
fra  il  canino  e  primo  molare,  a  poco  a  poco  oi 
perfide  interna  della  mandibola  ed  il  margine 
cadere  il  dente  incisivo  laterale,  il  canino  ed  i 
tandone  una  ulcerazione  a  grossi  bottoni  carnei 
dolette  linfatiche  del  volume  di  un  grosso  ceca 
■opra-Joidea  all'interno  del  margine  inferiore  di 
del  male  era  palese  e  conveniva  esportarlo;  sì 
razione  esportando  col  metodo  di  Lisfranc  il  i 
zontale  sinistra  fino  all'ultimo  molare,  ed  estirpa 
il  lasciava  perCi  aderente  al  lembo  delle  parti 
corso  successivo  fu  assai  felice,  essendovi 
l6  fante  delle  parti  molli  guarirono  per   i 
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in  24^  giornata  abbandonava  la  Clinica.  Fino  d' allora  si  notava  in  so- 
stitazione  dell'osso  esportato  una  cicatrice  dura,  resistente  che  al  lato 
interno  del  lembo  della  guancia  e  del  labbro  impediva  in  parte  Taccar- 
tocciamento  della  regione  operata  e  diminuiva  la  deformità.  L'esame 
microscopico  accertò  la  natura  cancerosa  del  male. 

Oss.  6*.  —  Resezione  delVomero  per  frattura  complicata.  —  Un  con- 
tadino, d*anni  31,  per  la  caduta  di  una  pianta,  riportava  fra  altre  lesioni 
di  minor  conto  una  frattura  complicata  alla  metà  del  braccio  destro  con 
feritfi  lacerata  verticale  anteriore  esterna  lunga  5  cent  e  protrusione 
del  moncone  inferiore  pei  tratto  di  centimetri  5  1x2  circa.  Non  riescendo 
il  dott  Bassini,  coll'^^uto  della  doroformizzazione  e  di  due  assistenti,  a 
ridurre  la  parte  protrusa  la  resecava,  riduoendo  la  rimanente,  riunendo 
poscia  le  ferita  ed  immobilizzando  V  arto  mediante  ferula  intema  onde 
poter  continuare  airesterno  nel'  applicazione  del  freddo.  Avrebbe'  po- 
tato munire  anche  questa  di  ferula  di  cuojo  intera  o  fenestrata,  come 
usa  il  dott  Parona  {Ann,  Univ.  di  Med.  e  Chùr.^  maggio  1877),  e  forse 
il  male  avrebbe  avuto  un  decorso  meno  lungo  e  con  minor  numero  di 
peripezie. 

Nel  caso  in  discorso  infatti  la  ferita  suppurò  ampiamente  ;  manifesta- 
vasi  infiltrazione  marciosa  verso  la  regione  coracoidea,  accompagnata 
da  accessi  febbrili  a  fì*eddo,  indi  la  risipola,  vicende  tutte  che  vennero 
superate  flnchò  al  terminare  del  secondo  mese  non  rimanevano  al  luogo 
offeso  che  due  piagbette  una  alla  parte  aita  un  po'  esterna,  1'  altra  alla 
anteriore  inferiore  del  braccio;  1  monconi  essendo  tuttora  mobili  si 
applicava  V  apparecchio  gessato  fenestrato  che  si  lasciava  per  5  setti- 
mane; alla  fine  del  terzo  mese  la  saldatura  era  perfetta  restando  i  seni 
fistolosi  che  arrivavano  su  due  punti  cariati  dell*  osso.  All'  apparecchio 
gessato  sostituitasi  quello  col  silicato  di  potassa  come  più  leggero  e  che 
lasciavasi  fino  alla  fine  del  5*  mese,  nel  frattempo  le  fistole  eransi  ri- 
dotte piccolissime.  A  sei  mesi  dall^operazione  il  braccio  destro  presen- 
tava l'attitudine  e  la  forma  normale ,  solo  era  più  corto  del  sinistro  di 
quasi  4  1|2  centimitri,  V  uso  dell'  arto  era  tuttora  imperfetto,  la  mano 
nondimeno  si  serrava  abbastanza  bene. 

Oss.  7^  —  Osteotomia  sottocutanea  della  tìbia  per  rachitismo,  —  Un 
ragazzo,  d'anni  5,  in  seguito  a  rachitismo  sofferto  tre  anni  prima  avea 
avuto  torsione  leggera  alla  parte  inferiore  delia  tibia  sinistra,  fortissima 
invece  alla  parte  superiore  della  destra  appena  al  disotto  della  tubero- 
sità anteriore  e  diretta  airestemo  che  rendevagli  difficile  ed  incerto  il 
camminare.  Volendo  rimediarvi  il  dott  Bassini ,  seguendo  gì'  insegna- 
menti di  Billroth,  agiva  nel  seguente  modo  :  Praticata  una  piccolissima 
ferita  della  lunghezza  di  un  centimetro  negl'  integumenti  posti  davanti 
la  torsione  e  poggiato  lo  scalpellino  sull'osso,  con  quattro  colpi  ne  re- 
cideva la  semi-periferia  estema  cioò  dal  lato  della  concavità,  indi  colle 
mani  infrangeva  la  porzione  non  recisa  raddrizzando  F  arto.  Medicava 
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con  qaadratello  di  cerotto  la  pìccola  ferita  applicando  tosto  on^appareo- 
cbio  gessato.  Modicissima  fb  la  reazione  generale  sussegoitancy  la  ferita 
esterna  riunitasi  per  coalito  immediato,  riaprivasi  in  12^  giornata  ma  per 
chladersi  in  pochi  giorni.  In  30*  giornata,  essendo  già  il  callo  completo, 
la  località  infiammayasi  ne  veniva  reazione  generale,  e  la  ferita  riapri- 
vasi  evacuandosi  quanto  nn  cucchiago  di  marcia  e  poi  lentamente  si 
chiuse  colla  guarigione  deiroperato. 

Oss.  8*.  —  Resezione  del  3®  e  4®  metacarpo.  —  Un  molinaro,  d'anni  31, 
ponendo  accidentalmente  mano  in  un'ingranaggio  ne  avea  squarciati  gli 
integumenti  della  regione  dorsale  tea,  il  primo  spazio  interosseo  del  20  e  ^ 
metacarpo,  con  frattura  comminntiva  e  complicata  di  questi:  riportava 
inoltre  la  frattura  complicata  della  grossa  falange  del  dito  medio»  quella 
della  piccola  falange  del  pollice  con  esportazione  parziale,  ed  una  estesa 
ferita  lacero -contusa  alla  regione  palmare.  Esportati  i  brandelli  di  tes- 
suto resecavansi  quasi  in  totalità  il  2*  o  3^  metacarpo  e  si  immobilizzava 
la  mano  mediante  ferula  metallica  ampiamente  forata  per  rendere  pos- 
sibile la  medicatura.  Incamminatasi  profusa  suppurazione  lo  si  curava 
colla  irrigazione  permanente  di  acqua  fenicata  al  3  per  0\q  ed  in  40  giorni 
la  ferita  era  chiusa,  ma  sopraggiunto  il  tetano  V  ammalato  vi  soccom- 
bevette. 

Oss.  9\  10%  11*  e  12*.  —  Si  riferiscono  ai  seguenti  casi:  di  una  fe- 
rita lacero-contusa  airindice  sinistro,  di  una  lacero -strappata  al  pollice 
destro,  di  una  d'arma  da  fuoco  airindice  sinistro,  di  altra  simile  al  poi* 
lice  destro;  casi  semplici  e  poco  gravi. 

Resezione  completa  dell'articolaiioBe  omero-onbitale  destra  —  guari- 
gione; del  prof.  0.  Oallozzi.  {Morgagni,  agosto  e  settembre  1877). 

L'infermo  era  un  giovanetto  di  12  anni,  affetto  da  olecronartrocaoe 
destro  al  suo  ultimo  stadio.  Essendovi  già  i  fenomeni  d' infezione  pioe- 
mica  si  decise  passare  alla  resezione.  Il  processo  che  l' Autore  preferi 
fu  quello  di  Moreau,  che  apre  un'  ampia  via  alla  resezione  e  che  meglio 
lascia  giudicare  delTestensione  dei  tessuti  da  doversi  resecare,  tanto  più 
poi  che  nel  caso  predente  il  guasto  era  esteso  e  bisognava  resecare  le 
tre  ossa  componenti  il  gomito. 

Preparato  Toccorrente  e  procurata  l'anestesia,  Tinfermo  tenendo  Tan- 
tibraccio  denso  ad  angolo  ottuso  ,  il  chirurgo  portava  una  prima  inci- 
sione da  2  centimetri  circa  al  disopra  dell'epicondilo  fino  al  di  là  della 
testa  del  radio,  ed  altra  consimile  dal  disopra  Tepitroclea  al  disotto 
dell' apofisi  coronoide  del  cubito. 

Sua  prima  cura  fu  di  ricercare  nella  doccia  oiecrano  epitrocleniana 
il  nervo  cubitale,  che  isolato  e  preso  con  un  uncino  ottuso,  affidava  ad 
un  assistente,  che  lo  teneva  fuori  del  campo  operatorio^  vale  a  dire 
verso  la  faccia  anteriore  dell'articolazione. 

Garantito  il  nervo  cubitale  operando   con   forza  portava  nel  mezzo 
delle  due  incisioni  longitudinali  un  taglio  trasversale  per  disopra  Tapo- 
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Usi  olecrano  e  tagliaado  i  comuni  integamenti  ed  il  tendine  del  tricipite 
estensore  delibanti  bracci  o,  penetrava  neil*articolazione. 

Sclievava  allora  il  lembo  superiore  ed  incisi  i  legamenti  laterali ,  gli 
riusciva  facile  lussare  Tarticolazione  facendo  sorgere  Testremo  dell'omero 
indietro  :  staccate  le  carni  della  parte  anteriore  con  Tabrasojo,  passava 
una  stecca  d'avorio  tra  Tosso  e  le  carni  e  con  la  piccola  sega  di  Larrey 
asportava  tatto  Testremo  inferiore  dell'omero  sino  al  disopra  della  fossa 
olecranica. 

Sollevato  di  poi  il  lembo  quadrilatero  inferiore,  trovando  l'usura 
delle  cartilagini  d' incrostazione  tanto  dell'estremo  superiore  del  cubito , 
che  della  cupola  del  radio,  isolatele  dalle  parti  molli  specialmente  verso  11 
tendine  del  tricipite  estensore  dell'antibraccio  essendo  infiltrate  da  grandi 
masse  granulo-fungose,  furono  del  pari  esportate  sia  con  le  forbici  a 
cucchiaio  che  col  bistori. 

Detersa  e  lavata  l'estesa  ferita  con  l'acqua  emostatica,  continuandosi 
la  polverizzazione  antisettica  con  l'acido  fenico,  legava  pochi  vasellini  e 
riuniva  i  lembi  mercè  sutura  attorcigliata  ;  flesso  l'arto  ad  angolo  retto, 
lo  adagiava  in  un  semicanaio,  che  lasciava  però  facile  il  rinnovarsi  della 
medicatura  per  un'  apertura  esistente  in  corrispondenza  del  gomito. 
Dopo  50  giorni  l'operato  lasciavij^  la  clinica  ;  l'articolazione  era  mobile 
ed  i  movimenti  facili.  Il  mese  dopo  andava  ai  bagni  termali  d' Ischia 
da  dove  ritornò  perfettamente  guarito  dalle  ferite  però  coli'  anchilosi 
della  neo-articolazione.  Questa  permetteva  soltanto  1  movimenti  di 
flessione  e  di  estensione,  poichò  quelli  di  rotazione  del  radio  sul  cubito 
erano  perfettamente  conservati. 

L'  Autore  ritiene  quest'  osservazione  importantissima  per  due  fatti 
principali  :  1.*  Che  sebbene  la  resezione  sia  stata  fatta  quando  il  paziente 
era  in  preda  alla  pioemia  ed  il  luogo  d'  operazione  non  essendo  di  ele- 
zione, fosse  caduto  su  parti  non  cosi  sane  come  se  si  fosse  praticata 
l'amputazione,  pure  la  febbre  presto  cedeva  e  l'individuo  si  rimetteva 
in  salute.  2.^  Che  in  operazioni  di  simil  genere  non  deve  il  chirurgo  nella 
scelta  del  metodo  operativo  badare  al  maggiore  o  minore  interesse  delle 
parti  molli,  ma  solo  che  la  manovra  non  riesca  stentata;  che  per  rispar- 
miare di  qualche  centimetro  l' incisione  delle  parti  molli  si  è  poi  obbli- 
gati a  maltrattare  i  tessuti  per  mettere  allo  scoperto  le  ossa  e  rise- 
carle ,  fatto  che  certo  non  favorisce  il  buon  andamento  dell'  opera- 
zione. 

Beseiione  del  gomito  esegoito  dal  prof.  Vincenao  Mantone  ;  del  dottor 
ADALBBaTo  BuoNOMo.  {Morgagni,  giugno  1877). 

L'inferma  era  una  donna  di  21  anni,  affetta  da  carie  necrotica  di 
parte  dell'estremo  inferiore  deiromero  destro  verso  il  condilo.  S*  inco- 
minciò l'operazione  facendo  un  taglio  a  lettera  T,  rovesciata,  eseguen- 
dolo con  un'  incisione  verticale  sul  lato  esterno  dell'  articolazione ,  dal- 
i*epicondilo  fino  al  di  là  del  capo  del  radio,  ed  una  trasversale  che  lungo 
la  linea  articolare  del  margine  interno  dell' olecrano  «  venne  a  cadere 
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perpeodicolarmenie  sulla  metà  della  prima.  Fa  an  taglio  analogo  a  quellcr 
di  Roux,  colla  sola  differenza,  che  qnesti  praticava  il  taglio  verticale  inter- 
namente airarticolazione.  11  chirurgo  scelse   in  questo  caso  il  taglio  a 
lettera  T,  sia  perchò  lo  credeva^uno  dei  migliori,  sia  perchè  la  situazione 
delle  aperture  dei  seni  fistolosi  era  tale,  che  volendo  partire  da  ead  ed 
inciderli,  ne  risultava  appunto  presso  a  poco  un  taglio  a  T.  La  disarticola* 
zione  fu  fatta  senza  fatica:  aperta  Tarticolazione  vi  penetrava  coirmdice 
destro  ed  uncinando  con  questo  Testremità  inferiore  dell'omero  lo  portava 
fuori  della  praticata  incisione.  Allora  fti  molto  fàcile  tagliare  quelle  pic- 
cole lacinie  restate  ancor  sane  ed  indi  resecare  l'omero  colla  sega  del 
Petit,  ma  molto  al  disopra  di  quello  che  a  prima  giunta  si  poteva  ore* 
dere,  poichò  si  trovò  eroso  quasi  tutto  il  suo  quarto  inferiore.  Fa  tro- 
vato l'olecrano  nelle  medesime  condizioni,  onde  fa  anche  resecato  Te- 
stremo  superiore  dell'ulna.  Il  capo  del  radio  era  integro.  Non  vi  fu  bi- 
sogno di  legare  alcun  vaso,  si  diedero  due  punti  di  sutura  attorcigliata 
alPangolo  superiore  della  ferita,  e  ciò  per  diminuire  la  estensione,  ed  il 
re^to  si  riempi  di  filaticcio  inzuppato  nell'acqua  emostatica  Goetta-Asse- 
guati.  L'arto  fu  situato  su  di  una  ferula  colla  flessione  ad  angolo  retta 
del  braccio,  suir antibraccio.  Al  disopra  della  ferula  si  posero   alcuni 
strati  di  ovatta,  e  più  in  su  una  tela  cerata,  situata  in  maniera  da  ser?ir 
come  doccia  pello  scolo  del  pus  e  dell'acqua,  che  veniva  dalla  vesdca 
di  ghiaccio.   Dopo   un  anno   circa  la  guarigione  fu  perfetta ,  restando 
Tarticolazione  mobile,  con  movimenti  abbastanza  estesi  e  precisi  in  tatti 
i  sensi. 

L'Autore  poi  fa  delle  considerazioni  sulle  varie  indicazioni  che  ha  la 
resezione,  come  al  giorno  d'oggi  sia  eseguita  con  maggior  fìreqnenza  e 
come  corrisponda  spesso  allo  scopo.  Passa  in  rivista  le  opinioni  di  varii 
chirurghi  su  quest  operazione  e  stabilisce  dei  confronti  coirampatazione 
dell'arto,  dimostrando  come  quest'ultima  abbia  sempre  una  statistica 
d'esiti  fortunati  inferiore  a  quella  della  resezione. 

Aggiunge:  che  non  è  decisa  ancora  definitivamente  la  questione  se 
debbasi  operare  primariamente  o  secondariamente,  e  che  parimente  iu 
riguardo  alla  porzione  ossea  da  esportare  vi  è  pure  una  certa  disparità 
d' idee  ft'a  gli  autori  :  che  la  resezione  sotto -peri  ostea  è  da  preferirsi 
alla  semplice:  che  il  miglior  processo,  secondo  lui,  giudicando  con  cri- 
terii  generali  chirurgici  ed  in  seguito  dei  fatti  è  quello  del  taglio  a  let- 
tera T  del  Roux,  di  Lister  ed  altri,  specialmente  per  quei  casi  in  cui  i 
tessuti  sono  infiltrati,  pei  quali  è  necessario  un  po'  di  spazio  maggiore 
di  quello  che  si  ottiene  [dal  processo  liueare  del  Park,  Langenbeck, 
Ghassaigoac,  eco.  Dimostra  come  con  questo  processo  sia  facile  eseguire 
la  disarticolazione  e  la  resezione,  nò  sia  a  temersi  la  recisione  del  nervo 
ulnare,  accidente  però  di  poca  conseguenza. 

Hota  sulle  reseiioni  delle  giuntare  delle  falangi;  del  dott  Engledus 
Prideaux.  ITìie  Lancet,  31  agosto  1878). 

Allo  scopo  di  ftire  più  apparire  Tutilità  della  chirurgia  conserva- 
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trice  specialmente  alle  estremità,  trascriviamo  la  breve  nota  deirEn- 
gledae  Prideanx  nella  quale  vediamo  con  piacere  caldeggiate  delle 
norme  carative  assai  affini  a  quelle  da  noi  espresse  in  an  nostro  scrit- 
to (l).  Si  dirà  forse,  scrive  l'Antore,  che  il  soggetto  di  qnesta  nota  ò  di 
pochissima  importanza;  ma  sembrami  che  queste  piccole  lesioni  si  do- 
vrebbero considerare  interessanti  quanto  le  gravi,  giacchò  sebbene  le  dita 
jsiano  comparativamente  piccole  parti  del  corpo  umano  sono  pure  relati- 
vamente molto  utili  ed  importanti,  nò  debbono  essere  trascurate.  Un  dito 
rigido  in  un  operajo,  specialmente  se  addetto  a  certi  generi  di  lavori, 
Io  rende  spesso  inabile  a  guadagnarsi  la  sua  giornata;  ed  infatti  noi 
vediamo  che  dopo  una  lesione  di  un  dito  grave  tanto  da  necessitare  quasi 
Tamputazione,  mentre  Tammalato  dapprincipio  supplica  perchò  si  abbia 
a  conservarglielo,  poco  curandosi  della  successiva  rigidezza,  praticamente 
poi  trova  meglio  Tamputazione  e  di  aver  un  dito,  di  meno  che  uno  che  lo 
inceppi  nel  suo  lavoro  giornaliero.  Lo  stesso  si  può  dire  anche  per  le 
giunture  delle  dita,  quando  stieno  molto  tempo  ammalate  e  senza  tratta- 
mento conveniente,  perchò  ne  viene  la  rigidezza.  Ma  ciò  non  sarà  per 
Avvenire,  allorchò  si  intervenga  per  tempo  con  un  trattamento  razio- 
nale cioò  colla  resezione  articolare ,  per  cui  mezzo  si  avrà  un  dito  un 
poco  più  corto,  ma  la  guarigione  più  spedita  e  soddisfacente  perchò  re- 
sterà un'articolazione  mobile. 

L'Autore  ha  creduto  utile  toccare  quest'argomento  non  soltanto  per 
la  sua  importanza,  ma  eziandio  perchò  nella  maggioranza  dei  testi  di 
4shirurgia  non  trovò  fatta  menzione  delia  resezione  articolare  delle  fa- 
langi. Erichsen  dice  :  e  Le  malattie  delle  articolazioni  delle  falangi  abi- 
tualmente conducono  all' amputarione  delle  dita  affette  >.  Bryant  nella 
sua  Pratica  della  chirurgia  parla  solo  deli' escisione  della  giuntura  fa- 
langea  del  pollice. 

L^operazione  per  la  resezione  delle  giunture  falangee,  ò  molto  sem- 
plice: si  pratica  un'incisione  verticale  sulla  superficie  dorsale  della  giun- 
tura avendo  cura  di  evitare  il  tendine  estensore;  allora  i  capi  di  en- 
trambe le  ossa  saranno  scoperti  e  troncati  nettamente  con  una  tenaglia 
incisiva.  La  ferita  verrà  poi  chiusa  con  sutura,  lasciando  una  piccola 
apertura  pel  drenaggio,  il  dito  verrà  posto  sopra  una  stecca  diritta,  e 
qualche  movimento  passivo,  incominciato  dopo  dieci  o  quindici  giorni. 

A  queste  annotazioni  cliniche  od  operative  TAutore  aggiunge  il  caso 
seguente. 

€  F.  G.  lucidatore ,  venne  da  me  nel  giugno  1877  domandandomi  di 
amputargli  il  primo  dito  della  mano  destra.  Esaminando  questo  dito  lo 
trovai  tutto  gonfio  e  grosso  circa  il  doppio  del  naturale,  edematoso  e  di 
color  scuro  e  l'ammalato  era  perciò  incapace  di  muoverlo.  Era  dolen- 
tissimo e  gli  impediva  il  sonno.  Vi  era  una  fistola  in  corrispondenza 
della  prima  giuntura  falangea  dalla  quale  stillava  pus  fetente,  ed  intro*- 

(1)  Contribuzione  alla  chirurgia  oonservatrios.  €  Indipeadsnts  »  1878. 
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dotto  uno  specillo  si  penetrava  nella  giuntura  e  si  sentivano  le  ossa  » 
nudo  e  cariate.  L'ammalato  teneva  ii  dito  sopra  nna  stecca,  era  stato 
carato  con  lozioni ,  ecc. ,  ed  ii  medico  curante  gli  aveva  consigliata 
Tampatazione.  Con  nn*  incisione  yerticale  si  poterono  vedere  i  due  capi 
articolare  completamente  spogliati  dalla  cartilagine,  si  escisero  proca* 
rando  di  non  offendere  il  tendine  estensore.  .In  allora  chiusa  la  ferita  e 
posto  in  essa  un  filo  ritorto,  perchò  flinzionasae  da  drenaggio»  si  medica 
colle  precauzioni  antisettiche,  e  si  fissò  il  dito  sopra  una  stecca.  Dopo 
una  settimana  la  ferita  era  cicatrizzata.  Dopo  dieci  giorni  si  principia- 
rono i  moti  passivi  e  in  capo  ad  un  mese  il  paziente  aveva  un  buon 
dito  servibile  e  che  egli  adoperava  qnasi  tanto  bene  come  tutti  gli  altri.  > 

Storia  di  una  disarticolaBione  del  femore  segnita  da  gnariffioot;  del 
dott  V  Lesi.  (Raccogtitore  Medico^  20  settembre  1878). 

Premesse  opportune  notizie  statistiche  e  bibliografiche  facenti  parti- 
colar  menzione  di  altri  18  casi  di  dis^irticolazione  della  coscia  spettanti 
ai  chirurghi  italiani,  l'Autore  passa  alla  narrazione  del  caso  a  lui  occorso. 
Trattasi  di  un  giovane  di  24  anni,  che  faceva  il  fabbro  ferrajo,  e  che  ha 
vissuto  sempre  meschinamente  perchò  povero  e  presso  che  scemo.  Era 
giunto  sano  e  robusto  abbastanza  fino  allo  scorcio  dello  soorao  anno, 
quando  ammalò  di  un  dolore  al  ginocchio  destro  pel  quale  fece  ri- 
corso air  ospedale.  Lo  si  suppose  ammalato  da  reumatismo  peri-arti- 
colare  e  poi  di  sinovite  fongosa,  ma  dopo  un  mese  il  paziente  fa  di- 
messo dairospedale  perchò  protestava  di  sentirsi  bene.  Un  altro  mese 
dopo ,  il  paziente  non  si  doleva  punto  o  poco  nemmeno  nei  movimenti 
del  ginocchio,  la  gamba  era  perfettamente  stesa  e  Tambulazione  li- 
bera. Il  palpamento  fatto  energicamente  sui  condili  e  sulle  diaflsi  rie- 
selva  discretamente  molesto  la  sensazione  che  se  ne  rioeyeva  era  quella 
di  una  globosità  diversamente  elastica  che  si  allungava  per  parecchi 
centimetri  in  alto  oltre  i  condili.  La  pelle  lievemente  tesa,  era  mobile, 
sana  e  trascinava  seco  ne'  movimenti  impressi  buona  copia  de*  tes- 
suti sottostanti.  Praticatasi  una  puntura  di  saggio,  il  sottile  istromento 
senza  fatica  traforò  ii  condilo  esterno,  penetrò  una  massa  di  consi- 
stenza mediocre,  e  questa  massa  si  senti  chiaramente  costituita  di  de- 
triti ossei.  Dopo  la  puntura  le  condizioni  si  esacerbarono  un  poco;  e 
poi,  fatta  la  diagnosi  di  osteosarcoma.  non  restava  che  amputare  e  cosi 
fece  l'Autore  operando  circa  a  mezza  coscia.  Coiresame  del  pezzo  pa- 
tologico si  vide  che  fra  la  linea  di  sezione  dell*  osso  ed  il  principio  dei 
tumore  correvano  i  centimetri.  Il  ragazzotto  in  15  o  20  giorni  era  gua- 
rito ;  fu  provveduto  di  un  apparecchio  di  protesi,  ma  non  licenziato  per- 
chò se  la  gamba  era  aggiustata,  restavano  V  impotenza  al  lavoro  e  lìm* 
becilliià. 

Dopo  quattro  mesi,  sulla  faccia  del  moncone  ed  in  continuità  delle 
parti  molli  e  dell'osso,  erasi  già  formata  una  piaga  tonda,  larga  qaaato 
uno  scudo  di  forma  orrenda  con  margini  circolari  rovesciati  e  ad  essa 
sottostava  nn  tuaiore  della  grossezza  di  mi  pugno.  Per  coteate  alia- 
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razioni,  TAutore  trovando  indicata  la  disarticolazione  della   coscia ,  la 
esegui  Aicendo  an  piccolo  lembo  anteriore  ed  altro  grande  posteriormente. 

Provvide  alfemostasi  momentanea,  colla  compressione  dell'aorta,  fatta 
con  un  guancialetto  di  tela  compresso  dalle  mani  di  un  intelligente  in- 
fermiere, ed  a  quella  della  crurale  coirajuto  di  un  collega. 

Il  malato  fu  situato  col  bacino  sul  margine  del  letto ,  fu  addotta  la 
gamba  sinistra,  e  Toperatore  postosi  fra  le  coscio,  fece  prima  il  lembo 
anteriore  per  trasfissione,  e  poi  cercato  subit<i  il  margine  del  catino  col- 
r  indice  della  sinistra  e  tagli.ito  in  basso  al  cercine  cotiloideo,  ultimava 
Tesportazione  facendo  un  largo  lembo  posteriore.  Legaronsi  quattro  o 
cinque  vasi  di  mediocre  calibro  e  la  femorale  ;  la  quale  essendo  stata 
lambita  due  volte  dalfamputante  nella  formazione  del  lombo ,  fu  legata 
in  luogo  sano  mediante  un  laccio  portato  colfago.  La  piaga  fu  lavata 
coiralcool,  nel  fondo  della  ferita  si  mise  un  tubo  da  drenaggio  coi  capi 
taorì  e  si  misero  tre  punti  di  sutura  intercisa  fatti  con  filo  di  seta.  La 
ferita  fu  medicata  con  filacele  inzuppate  nell*  acqua  fenicata.  Il  malato 
dopo  un  giorno  ebbe  febbre  cbe  durò  pareccbi.  Si  mostrò  sempre  ilare 
e  non  perdo  mai  Tappetito.  La  plaga  suppurò  limitatamente  e  la  medi- 
cazione fu  sempre  quella,  flnchò  tolto  il  drenaggio  e  caduti  i  lacci  si  ri- 
dusse ad  una  soluzione  lunga  e  stretta  che  stava  per  chiudersi  quando 
TAutore  pubblicò  il  '^aso.  Non  vi  fu  emorragia  secondaria. 

Le  fratture  tomplioate;  del  dott.  Kòhlbr.  {Moryagni,  novembre  1877). 

Il  Kòbler  combatte  dapprima  IMdea  cbe  i  bendaggi  immobilizzanti 
a  permanenza  e  le  fasciature  antisettiche  si  possono  sostituire.  Quasi 
ogni  resezione  ed  ogni  frattura  complicata  nella  clinica  di  Bardeleben 
ò  tosto  ingessata.  A  ferita  piccola  e  recente  (da  1  a  2  ore) ,  se  ancora 
sanguinante  e  senza  enfisema  dopo  la  riduzione  delle  fratture  com- 
plicate, le  parti  circostanti  si  debbono  lavare  o  pulire  col  3  per  100  di 
acido  fenico.  In  altre  circostanze  si  lava  accuratamente  coli*  istessa  so- 
luzione tutta  la  ferita,  che  poi  si  copre  col  protettore  di  Lister  e  con 
sottile  strato  di  futa  salicilica  (10  per  100),  e  con  alcuni  doppi  di  Juta 
carbolica^  tutto  fasciando  con  benda  di  flanella  lasciata  più  mesi  neirolio 
fenicato  (10  per  100).  Non  si  usa  ovatta. 

Le  ulcere  delle  estremità,  prima  che  fasciarle,  si  pennellano  con  so- 
luzione argentica  (2  per  100),  e  poi  tolta  la  benda  fenicata  se  ne  pone 
una  di  garza  non  ingessata  e  grossolana ,  sulla  quale  si  sparge  pasta 
di  gesso . 

Alle  estremità  inferiori,  possibilmente  alla  parte  esterna,  e  dirigen- 
dosi verso  il  sito  della  ferita,  si  pone  una  compressa  ingessata  e  sa 
questa  una  stecca  metallica  di  2  a  3  cent  di  larghezza  ed  li5  cent,  di 
altezza,  che  di  nuovo  ò  fissata  con  benda  di  tela  e  gesso. 

Infine  sono  praticate  le  finestre  ed  i  loro  margini  restano  lontani 
solo  2  o  8  dita  trasverse  dai  margini  della  ferita ,  cosicchò  le  finestre 
riescono  per  verità  relativamente  piccole.  Questi  orli  da  Bardeleben  sono 
spalmati  aocaratamente  da  ano  speciale  cemento  antiaettico  (10  per  100) 
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di  olio  fenicato  misto  a  creta  bianca  fino  alla  oonsistensa,  ed  inlliia  é 
applicata  una  nuova  fiiBciatura  antisettica  con  JtUa  salMUea  o  doppi!  di 
juia  fenicato^  che  coprono  per  la  larghezza  di  una  mano  le  parti  dreo- 
stanti  della  finestra. 

Anche  le  fhittnre  complicate  da  grandi  ferite,  secondo  TAutore»  de- 
corrono senza  fenomeni  settici  quando  sieno  medicate  entro  ,le  24  ore, 
e  le  piccole  ferite  coperte  ancora  di  sangue  coagulato ,  alcuna  Tolti 
▼anno  esenti  da  setticemia  anche  quando  sieno  scorsi  più  giorni  dalls 
lesione. 

Nelle  fratture  suppuranti  il  Bardeleben  si  astiene  dall*  apparecehic 
gessato,  ma  disinfetta  accuratamente  ia  ferita  con  soluzione  di  dorurc 
di^zinco  (5  a  IO  per  100),  e  di  acido  fenico  (3  a  5  per  100),  coprendola  con 
una  compressa  di  tela  fenicata  o  fini  doppi  di  Jota ,  cui  si  aggiunge  Is 
irrigazione  antisettica  quando  vi  sieno  già  segni  fettieL  Basta  allori 
Tacido  fenico,  cloruro  di  zinco  o  solfato  di  zinco,  o  questo  col  fenico, 
prima  in  soluzioni  concentrate  e  poi  più  deboli. 

Si  badi  però  che  spesso  e  sollecitamente  accade  intossicazione  feidca 
onde  devesi  usare  molta  circospezione.  Le  fasciature  ingessate  sono  pei 
regola  tolte  dopo  tre  settimane  circa  e  rinnovate. 

Seguono  37,  estese  storie  cliniche  di  fratture  complicate  curati 
nel  1875,  e  dei  5  ultimi  offesi  al  carpo  e  metacarpo  uno  moriva  di 
delirium  tremens  ;  sventuratamente,  ancora  moriva  dello  stesso  deiirk 
uno  fratturato  al  femore,  3  per  frattura  del^^  gamba. 

Si  disinfettò  una  donna  fratturata  alla  rotula  e  si  provò  die  la  Juia 
saHeUica,  per  fasciatura,  non  riesce  abbastanza  disinfettante,  e  per  cid 
morì  di  piemia. 

E  si  che  questo  quadro  non  ò  troppo  lusinghiero,  dopo  tanto  aceor 
gimento,  e  forse  tanta  meticolosità  nel  prevenire  e  combattere  gli  el# 
menti  zimotici!  Anzi,  quando  si  vogla  seguitare,  e  lo  si  deve,  su  questi 
via,  che  per  verità  va  fino  alla  esagerazione,  contro  infezioni  che  si  pos- 
sono bensì  supporre,  ma  che  poi  non  possono  in  atto  aver|  riscontro, 
perchò  Tatto  paò  mancare  anche  senza  disinfettanti,  bisogna  badare  ad 
altri  mali  che  dalla  stessa  disinfezione  possono  derivare. 

Il  prof.  De-Sancti8,  scrittore  di  questa  rivista  sul  Morgagni^  cita  pò 
una  Memoria  di  Credo  assistente  nella  Clinica  chirurgica  di  Lipsia,  salii 
febbre  dopo  il  metodo  antisettico:  Credo  conchiude  nella  sua  memorli 
che  con  questo  metodo  può  seguire  una  dannosa  perfrigerazione  mas 
sime  nelle  operazioni  sul  capo,  sul  tronco  ed  ancor  più  sull'addome 
che  se  da  essa  ne  venga  un  abbassamento  di  più  gradi  negli  ammalai 
indeboliti  da  em  orragia,  può  derivarne  un  esito  letale* 

Straordinario  aooidente  nella  ridoBione  di  naa  alogatora  dell'  MMft  i 
del  dott.  Smith.  {The  Lancet,  6  luglio  1878). 

Trattasi  di  un  caso ,  in  cui  nel  tentare  di  ridurre  un  omero  alogatfl 
eoirestensione  manuale,  si  fece  una  lacerazione  integumentale  nell*asceQs 
e  si  ruppero  i  muscoli  pettorali  Questo  fatto  marita  di  essere  oonosefoti^ 
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▼alendo  a  dimostrare  che  an  tale  accidente  può  anche  accadere  senza 
Tuso  di  paleggie,  e  che  quindi  non  ò  sempre  una  prova  che  si  adoperò 
ana  forza  eccessiva  nel  tentare  la  riduzione. 

Da  quanto  ebbe  a  rilevare  in  questo  caso,  TAatore  è  rimasto  nella 
convinzione,  che  se  la  forza  estensiva  avesse  continaato  più  a  lungo  solo 
pochi  minuti,  si  sarebbe  strappato  l'arto. 

La  persona  che  fece  Testensione  non  era  un  alieta,  nò  potevasi  sup- 
porre in  lui  una  forza  straordinaria.  Era  di  statura  media,  ben  complesso 
della  persona,  ma  non  aveva  impiegata  tutta  la  forza  di  cui  poteva  di- 
serro quando  avvenne  Taccidente. 

Mentre  faceva  la  riduzione  col  metodo  del  calcagno,  11  cavo  del  suo 
piede  parve  passare  attraverso  la  piegatura  anteriere  deir  ascella  come 
se  quest*  ultima  fosse  di  carta  bagnata.  A  chi  osservava  fece  V  effetto 
come  se  il  piede  si  fosse  aperta  la  strada  attraverso  1  tessuti  e  non 
come  se  questi  si  lacerassero  per  eccessivo  stiramento.  Non  oravi  alcun 
indizio  nel  paziente  da  far  sospettare  profonda  degenerazione  del  tessuti, 
quantunque  la  professione  di  cant  ni  ere  fosse  di  un  genere  da  favorirla. 
In  altre  occasioni  d'altronde.  1* Autore  impiegava  forza  maggiore  in  sog* 
Cretti  assai  più  mal  disposti  in  apparenza,  per  cui  è  da  credere  che  se 
avesse  usato  le  puieggie  gli  sarebbe  stato  difficile  dimostrare  di  non 
aver  ecceduto  nella  forza  di  trazione. 

J.  E.  d*anQi  58,  cantiniere,  fu  al  30  aprile  1877  messo  sotto  la  cura 
di  Mr.  Thomas  Smith.  Otto  settimane  prima  dell'accettazione  egli  cadde 
sul  gomito  mentre  teneva  la  mano  in  tasca.  Come  conseguenza  di  questo 
accidente  sofferse  di  paralisi  al  nervo  radiale,  ed  il  suo  braccio  perdette 
Tordinaria  mobilità  per  cui  venne  conto  in  varie  guise.  AlFesame  nel 
momento  dell'accettazione,  si  riscontrò  che  il  paziente  aveva  sofferto  una 
slogatura  del  capo  deiromero.  la  quale  non  era  stata  prima  rimarcata. 
Al  3  maggio,  c<>lL*as8isten7.a  dei?li  ajutanti  chirurghi  deirospedale,  venne 
eterizzato,  e  dopocbò  Mr.  Smit^  ebbe  maneggiato  il  membro  in  modo  da 
rompere  le  atlesloni  recanti  si  fece  il  tentativo  di  ridurre  la  slogatura. 
JDL  chirurgo  igutante  sedendo  sul  pavimento  a  lato  del  paziente,  p^se  il 
suo  piede  sinistro  coperto  solo  da  una  calza  sottile,  neirascella  e  praticò 
Testensione  faceniJo  presa  al  corpo  ed  al  cubito.  Dopocbò  Testensione  Al 
cosi  mantenuta  per  un  minuto  circa ,  tutta  la  piegatura  anteriore  del- 
Tascella,  gli  integumenti  ed  i  mescoli  cedettero  come  cuojo  fracido.  La  ca- 
vità deil*ascella  rimase  ampiamente  aperta,  ed  ebbe  luogo  un  abbondante 
emorragia.  Questa  tu  tosto  arrestata  colla  compressione ,  1*  ammalato 
venne  trasportato  sul  letto  d*operazione  ;  1  vasi  sanguigni  vennero  assi- 
curati, e  lavata  Tascella  con  soluzione  carbollca,  la  ferita  fu  chiusa  parsiaU 
mente  e  stabilito  un  drenaggio  con  filacele  inzuppate  nella  lozione  car- 
bolica. 

I  muscoli  pettorali  si  trovarono  quasi  intieramente  lacerati ,  ed  i 
grossi  vasi  ed  i  nervi  col  capo  deiromero  furono  denudati  ma  non  lace* 
rati  ;  la  slogatura  fh  ridotta  eoa  facilita.  Neeson  disturbo  costitnsioiiale 
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immediato  tenna  dietro  all'sccidente.  L'&mmal&to  prendeva  il  cibo  ben 
e  la  di  lui  temperatara  fu  nonaala  per  quattro  giorni,  ma  come  la  snppara 
tioae  fu  stabilita,  le  forze  iacomlDciarono  a  maaoargli  o  morì  il  non 
^OFDO  per  esaurimento. 

All'esame  poit  tnorte-n,  li  trovò  una  diffusa  BDppuratione  nflll'ascell 
•d  all'ingiro,  e  che  i  lobi  medio  e  superiore  del  polmone  destro  erano  I 
■tato  di  coDSoli'Iazione.  Il  cuore  era  floscio,  il  fegato  grosso,  smorto 
grasso:  i  reni  normali,  la  miUa  voluminosa,  molle  e  semifluida;  le  artarl 
tibiali  erano  rigide  par  degenerar.lone  calcarea.  I  muscoli  più  pallid 
molli  e  flosci  del  normale.  Alla  GeJe  della  lesione  nulla  si  potè  acoei 
tare  sulla  sua  condizione,  itovendogi  alla  sua  degenerazioni:  l'insieme  dell 
morUflcaziODe  cbe  ebbe  luco   Non  si  fece  esame  mioroacopico. 

Caso  di  gastrotoDiia  tSliMoiente  operato  dal  prof.  Tubndzlkhbob 
di  RoBtock.  {Lancet,  agosto  1878). 

Enrico  K.  di  Goldewin,  vicino  a  Onstrow,  nato  11  14  agosto  1809,  ni 
luglio  dell'anno  scorsi)  bevette  accidentalmente  una  pozione  d'acido  sol 
forico.  Circa  un  mese  dopo  oomincib  a  provare  difflcoltfL  nell*  Inghiottir 
motivo  per  cai  11  ragazza  fu  posto  sotto  la  cura  del  dottor  Erull  i 
Ghistrow.  SI  fece  più  volte  alla  settìraanii  il  cateterismo  dell' esofag' 
da  onl  si  traeva  buon  effetto;  nondimeno  i  parenti  trascurarono  i 
oondnrre  il  fanciullo  regolarmente  per  l' operazione  e  ne  avTeaae  ani 
rapida  contrazione  dello  stringimento.  Al  18  dicembre  l' introdasiom 
del  oatetere  non  potè  aver  luogo  ed  il  dottor  KruU  mandb  l'ammalab 
all'Ospedale.  Qui  pure  si  riconobbe  1' imposaibilit&  di  superare  lo  vtrln- 
gimento  cbe  si  trovava  nel  segmento  inferiore  dell'esofago.  Le  oand» 
latte  flessibili  si  storcevano  prima  di  arrivare  ad  esso ,  e  tentandosi  d 
penetrare  con  stromenti  puntuti  di  metallo  e  d'osso ,  questi  si  estraa 
aero  tinti  di  sangue;  e  l'essersi  dopo  uno  o  due  giorni  manifestati  do 
lori  infra-sca polari,  ed  uno  stato  febbrile  parve  indizio  che  il  eataten 
avesse  preso  una  falsa  dtrada.  Le  difflcoltà  nell' ingbiottire  variavanc 
■peaso.  Qualche  volta  il  fancinllo  poteva  inghiottire  liquidi  abbastanii 
densi,  come  p.  es.,  ova  bollite,  ecc.,  ma  generalmente  II  latte  solo  gt 
passava  e  qualche  volta  del  brodo  o  qualche  pantrito  molto  Inogo;  mi 
non  di  rado  quando  gli  venivano  fatti  dei  tentativi  col  eatet«ra  («I 
rimetteva  ogni  cosa.  Il  fkaoiullo  venne  allora  nutrito  con  clisteri  di  Leab« 

Frattanto  nel  mese  di  marzo  la  condizione  del  ragazzo  era  qnai 
disperata,  e  le  di  lui  forze  declinavano  rapidamente.  La  completa  tem' 
poranea  ostruzione  dello  stringimento  si  ripeteva  sempre  con  maggioi 
(t'equeoza.  Dopo  l' iniezione  della  sostanza  pancreatica.  Io  sfintere  dal 
l'ano  non  agiva  più  ed  il  fnnclnllo  stava  adagiato  nel  letto  tremante  ec 
affamato.  Soltanto  con  molta  difBcoltà  egli  riesciva  a  trascinare  1» 
torno  appoggiandosi  ad  ogni  passo  ai  mobili  della  casa.  li  sao  pew 
diminuì  fino  a  16  chilogr.  e  mezzo,  ed  era  evidente  cbe  il  deperimaoU 
kveva  raggiante  li  massimo  grado. 

Ersno  giunte  a  questo   punto  le  cose  allorché  si  ottenne  il  e 
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del  padre  di  praticare  Toperazione  della  gastrotomia  che  fu  eseguita  il 
28  marzo.  La  pelle  venne  tagliata  trasversalmente  per  la  lunghezza  di  4 
0  5  centimetri  in  direzione  diagonale  e  scorrendo  da  destra  a  sinistra, 
paralellamente  al  margine  inferiore  della  parte  cartilaginea  dell'ottava 
costa  sinistra,  ed  alla  distanza  di  un  dito  trasverso  da  essa.  La  parete 
dell'addome  fu  divisa  nella  medesima  direzione  sino  al  peritoneo,  e  nello 
stesso  tempo  il  muscolo  retto  sinistro  tagliato  in  parte  trasversalmente. 
Tutti  i  vasi  vennero  allora  iaccuratamente  legati  e  dopo  che  l'emorragia 
fu  intieramente  cessata ,  si  divise  il  peritoneo  nella  stessa  direzione.  Il 
margine  del  lobo  sinistro  del  fegato  rimase  in  allora  allo  scoperto  e  lo  si 
vedeva  alzarsi  ed  abbassarsi  colla  respirazione,  ed  era  purè  visibile  un 
pezzo  dMntestino  che  poteva  appartenere  tanto  al  colon  quanto  alio  sto- 
maco. Non  potendosi  decidere  colPintrodurre  il  dito  a  quale  delle  due  parti 
egli  fosse  unito,  si  tirò  immediatamente  e  con  forza  il  diafragma  in 
avanti  ed  in  allora  si  trovò  facilmente  l'unione  dello  stesso  al  colon  ed 
allo  stomaco.  La  conformazione  particolare  dell'  arteria  e  della  vena 
gastro  epiploica  rende  T unione  del  diafjragma  collo  stomaco  tanto  carat- 
teristica, che  ogni  dubbio  sparve  tosto  che  questi  vasi  furono  scoperti.  Lo 
stomaco  si  era  accartocciato  e  compresso  contro  alla  colonna  vertebrale. 
La  sua  parete  anteriore  fu  allora  afferrata  al  punto  meglio  corrispon- 
dente coir  incisione ,  tirata  un  poco  fuori  dall'apertura  e  fissata  tempo- 
raneamente su  di  essa  a  mezzo  di  due  aghi  da  ago-puntura  passati  nella 
parete  trasver.<almente  ed  incrociantesi  sulla  superficie  esterna  dell'ad- 
dome. Affinchè  il  peritoneo  potesse  essere  con  sicurezza  compreso  nella 
cucitura,  il  margine  di  esso  nel  punto  tagliato  fu  afferrato  con  pinzette, 
stirato  air  infuori  ed  assicurato  fissando  le  pinzette  alle  parti  vicine. 
Per  la  cucitura  si  usò  una  seta  mediocremente  forte,  i  punti  di  cucitura 
vennero  fatti  in  modo  che,  la  pelle  esterna  la  parete  dell*  addome  ed  11 
peritoneo  venissero  traforati  e  la  parete  dello  stomaco  pure  compresa 
possibilmente  nella  sua  intera  spessezza.  In  tutto  si  fecero  quattordici 
punti.  Dopocbò  fu  finita  la  cucitura,  la  quale  circondava  la  parte  di 
stomaco  fuoruscita  per  T  estrazione  avente  un  centimetro  e  mezzo  di 
diametro,  questa  parete  venne  aperta  con  tagli  incrociati  entro  il  circolo 
fatto  dalle  cuciture  ed  introdotto  un  tubo  da  drenaggio  nello  stomaco 
che  fu  trovato  perfettamente  vuoto.  Tutta  l'operazione  fh  praticata  colle 
precauzioni  antisettiche.  La  narcosi  fa  molto  soddisfacente,  non  si  ebbero 
vomiti  ed  allorchò  il  fanciullo  fu  risvegliato  rimase  pare  libero  da 
nausee  9  ma  si  lagnò  delP  intenso  dolore  che  la  morfina  gli  cagionava. 
Durante  i  primi  giorni  susseguenti  a  stento  si  poteva  scorgere  qualche 
reazione  come  conseguenza  dell'operazione.  [1  ventre  rimase  incavato  e 
rientrante  come  prima.  La  temperatura  si  alzò  d'un  tratto  a  38*^0  Gels. 
ma  non  si  ebbe  nausea,  nò  vomito. 

Dopo  il  secondo  giorno  oltre  ai  clisteri  nutrienti  s*  introdusse  con 
molta  cura  nello  stomaco  una  piccola  quantità  di  ritagli  di  carne  ed 
ova,  e  nel  terzo  e  quarto  giorno  i  punti  di  cocitara  vennero  levati.  Un 
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Ora  egli  giacca  la  maggicr  parte  del  giorno  all'aria  aperta  con  fan- 
ciulli  della  sua  età  e  senza  provare  alcun  disagio  per  la  fistola  allo  sto- 
maco. Il  tubo  ò  chiuso  con  turacciolo  di  sughero  onde  impedire  che 
alcuno  dei  succhi  dello  stomaco  esca  faori. 

È  scomparso  interamente  anche  l'eczema  che  da  principio  s*era  ma- 
nifestato intomo  alla  fistola  ^  ed  il  fanciullo  vive  con  una  dieta  ordina* 
ria.  Il  suo  peso  al  presente  ò  di  21  chilogr.  :  prima  delP  operazione  era 
di  16,  al  26  aprile  di  17,  ed  aumentò  gradatamente  fino  al  28  luglio  in 
cui  pesava  20  chilogr.  Nello  spazio  di  4  niesi  il  fanciullo  crebbe  di  circa 
un  quarto  del  peso  totale. 

L'Autore  fn  poi  menzione  di  un  tentativo  infruttuoso  fatto  per  allar- 
gare lo  stringimento  dall'apertura  dello  stomaco.  La  sciringa  trovò  facil- 
mente Tentrata  neiresofago,  ma  non  potò  penetrare  attraverso  lo  strin- 
gimento. Può  darsi  che  T  esofago  siasi  ispessito  maggiormente  nella  sede 
dello  stringimento. 

Dalla  storia  di  quest'ammalato  risulta  che  si  segui  la  direzione  indi- 
cata da  Yerneuil.  È  da  raccomandarsi  il  temporaneo  assicuramento  della 
parete  anteriore  dello  stomaco  al  luogo  dell'  incisione  per  mezzo  di  due 
aghi  incrociati  e  sporgenti  a  piatto  sulla  parete  addominale,  come  pure 
di  tirare  in  fuori  con  pinzette  la  parte  tagliata  del  peritoneo.  Yerneuil 
nulla  dice  riguardo  alla  difficoltà  di  trovare  lo  stomaco  da  un'  apertura 
còsi  piccola  nell'addome.  Questo  punto  che  ò  così  particolarmente  no- 
tato da  Schònborn ,  merita  però  qualche  considerazione.  Ultimamente 
questa  difficoltà  è  s'affacciava  di  nuovo  ad  un  chirurgo,  il  quale  si 
trovò  nell'incertezza  di  lavorare  sul  colon  o  sullo  stomaco  e  final- 
mente cucì  il  colon.  Il  diafragma,  e  la  vena  gastro-epiploica  che  si  vede 
più  distintamente  deirarteria,  saranno  sempre  le  migliori  guide  neirope- 
razione.  Non  pare  all'Autore  che  si  possa  desiderare  di  fare  una  fistola 
più  larga  di  quel  che  ò  assolutamente  necessario  per  Tintroduzione  di  un 
tubo  da  drenaggio  di  5il6  di  un  pollice.  Crede  vi  sia  nulla  da  guada- 
gnare introducendo  il  nutrimento  da  un'  apertura  cosi  larga  come  quella 
costrutta  da  Schòborn,  poichò  col  metodo  naturale  di  cibarsi  attraverso 
l'esofago,  1  cibi  non  giungono  allo  stomaco  in  pezzi ,  ma  in  uno  stato 
polposo,  ed  ogni  tentativo  di  superare  la  natura  a  questo  riguardo  non 
può  dare  buoni  risultati.  Oltre  a  ciò  un'  apertura  larga  ha  molti  incon- 
venienti e  necessita  un  conveniente  apparecchio  per  chiuderla,  mentre 
in  una  fistola  piccola  basta  apporvi  un  tubo  da  drenaggio  e  otturarlo 
al  lato  esterno  con  un  turacciolo  di  sughero  perchò  lo  stomaco  resti  in- 
teramente chiuso.  Yerneuil  esperimentò  che  questo  modo  di  otturare  ò 
perfettamente  impermeabile  all'acqua,  perchò  la  membrana  mucosa  dello 
stomaco  qualche  poco  inspessita  si  restringe  intorno  al  tubo.  Il  fanciullo 
salta  e  corre  quasi  tutto  il  giorno  col  tubo  nella  fistola  senza  che  il 
contenuto  dello  stomaco  finisca  airesterno.  Le  parti  adiacenti  alla  fistola 
rimangono  secche ,  l' edema  che  vi  era  dapprincipio  ò  scomparso  ed  il 
Mugo  gastrico  non  ò  percettibile  nemmeno  all'odorato.  La  fistola  ha  certo 


qualche  teodanza  ad  alIargarBl  gradatamsnte  o  | 
ramento  incompleto,  ma  questo  allargamealo  é 
causa  meccaoica  e  puD  racilmente  oasere  corretti 
appena  si  rimarchi  un  po'  lii  rilasciatezsa  ali 
quattro  o  sei  giorni  il  lubo  alla  Dotte  o  mentru 
per  qualcbe  ora;  la  fistola  allora  ai  contrae  qua 
ilBtola  tracbeale  quando  le  vieae  estratto  la  can 

Nel  disei;uo  aggiunto,  il  fanciullo  è  rapprese 
cibo,  ed  il  come,  non  pare  ricIiiaJa  spiegazione. 
imbevuto  di  saliva  il  cibo,  in  pane  lo  tiene 
inghiottisce  nell'esofago,  dopo  di  che  ef;li  prenc 
spinge  dentro  il  cibo  con  leggeri  movimenti  imp 
lar  già  nello  stomaco  eomanjo  teggeruiaute  ent 
cbiude  la  pinzetta  che  aveva  preventivamente 
nuovo.  In  questo  modo  il  fiinciullo  à  reso  indi 
ed  il  suo  L-ìbursi  e  meno  disaggradevole  e  sa 
Hsiologìco.  Il  guadagno  non  e  poco  ,  giaccbó  ci 
cogli  altri  e  non  é  tagliato  fuori  per  metà  dal  e 

Tonora  Ipertroflao  dalla  milaa,  dlBordiaì  dsUa 
asoite;  splenotomia,  morie;  del  dott.  Ao.nsu.  [Ine 

Una  giovane,  a  ii  anni  maritata  con  Qgli,  d. 
molestata  per  un  tumore  all'ipocondrio  sinistro 
potenza,  vomì  tu,  peso  insopportabile,  stato  anem 
SoQocazione,  e  simili  accidenti  che  arrivati  all'ul 
la  costringevano  a  ricoverare  nelf  Ospitale  d 
eoo  insistenzu  di  esserne  liberata,  li  tumore  auc 
l'ingrossamento  delia  milza,  consistente,  duro,  1 
anteriore  convessa ,  mobile,  dì  forma  elissoide,  e 
reii  addominali,  dall'ipocondrio  sinistro  discende' 
vica  poggiando  sulla  sinfisi  pubica  ed  oi:cupanda 
Iliaca  destra;  eravi  uscite;  l'utero  ei  mostrava 

11  dott.  Aonso  giudicando  che  a  cau^a  del  fé 
più  iucaizanti  stesse  la  ipertrofia  di  milza,  non  or 
Hjutare  la  sua  inrerma  se  non  colla  eplunutomia. 
ttcava  una  Incisione  sulla  linea  alba,  che  dal  dis 
deva  a  cinque  centimetri  al  di  sopra  dirll'ombell 
peritoneo.  Arrestato  il  sangue  premendo  colla 
piccoli  vasi  d'onde  sortiva,  apriva  infenormi-<nte 
al  liquido  raccoltovi  ed  ampliata  l'incisione  preE 
venne  spostato  in  alto  ed  a  destra  mette  ti  di 
milza.  Divaricato  coi  dilatatori  del  P«'Hn  i  marg 
trodotta  la  mano  verso  l'esterno  const-itava  essen 
libera  anteriormente,  ma  che  superiormente  adori 
alla  vAltu  JialVagmallca  ed  alla  sua  porzione  lon 
queste  udorenze  co4le  dita,  afferrata  la  porzioaa 
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pava  la  fossa  iliaca  destra,  fa  tratto  immediatamente  fira  la  ferita  estraoD* 
doDelo  gradatamente,  mentre  gli  assistenti  con  spagne  intiepidite  ed 
umettate  impedivano  l'uscita  delle  intestina  e  lo  sostenevano  Libe- 
ravasi  in  allora  questo  da  aderenze  che  teneva  col  mesocolon  e  con 
(loppio  filo  metallico,  rispettando  il  pancreas,  si  legava  in  massa  il  lega- 
mento ^astro-splenico  presentantesi  della  lunghezza  di  sedici  centimetri  « 
recidendolo  appena  al  davanti  della  ^atura  ed  avvertendo  che  il  san- 
gue sgorgante  dalla  milza  non  avesse  a  cadere  nella  cavità  addominale. 
Ricondotto  Tepiploon  nella  sua  posizione  riunivasi  la  ferita  con  punti  di 
sutura,  fissando  il  peduncolo  airangolo  superiore  della  stessa. 

L'operazione  non  oltrepassava  in  durata  i  40  minuti  ;  il  tumore  sgor- 
gato dal  sangue  pesava  4500  grammi,  misurando  36  centimetri  in  lun- 
ghezza, :^0  in  larghezza  ed  8  in  spessore. 

L*operata  visse  appena  tre  ore  conservando  1  propri!  sensi  e  con  nna 
temperatura  di  37*  ì\2.  All'autopsia  si  constatò  che  il  legamento  gastro- 
splenico  era  fortemente  serrato  dal  doppio  filo  metallico. 

Il  dott.  Aonso  lascia  il  fatto  senza  commenti,  e  per  verità  non  ne  ha 
di  bisogno. 

Bidnsione  mediante  il  taxit  di  on'ansa  intestinale  atronata  attraverso 
ad  nna  laoeraaione  del  Baooo  erniario;  del  dott  Aohillb  Antonio  Tu- 
rati. (Oazz.  Med.  le.  Lomb.  1878,  N.  26). 

A  conferma  di  questo  raro  accidente  illustrato  specialmente  da  Bir- 
kett,  il  dott.  Turati  racconta  il  seguente  caso: 

Un  uomo,  d*anni  40,  da  molti  anni  ernioso  airinguine  sinistro,  ed  abi- 
tualmente munito  di  cinto,  presentava  da  8  ore  l'ernia  discesa  e  stroz- 
zata. Il  tumore  era  del  volume  di  un  pugno,  teso,  elastico,  dolente,  e 
mediante  il  taoHs  veniva  ridotto  lasciando  nello  scroto  una  tumefazione 
molle,  fluttuante,  con  atrofia  del  testicolo  ,  che  il  paziente  diceva  pree- 
sistente alla  discesa  dell'  ernia.  Dalla  riduzione  fatta  però  non  si  ebbe 
vantaggio,  anzi  indi  a  circa  12  ore  il  tumore  era  riapparso  in  gran  parte 
col  volume  di  un  ovo  e  che  mediante  rinnovazione  del  taxis  prolungato 
per  venti  minuti  veniva  completamente  ridotto  ;  il  giorno  successivo  per 
altro  passava  con  sintomi  incerti  e  senza  che  si  potessero  ottenere  sca- 
riche alvine  ;  al  vegnente  ancora  e  precisamente  a  61  ore  dalla  prima 
discesa  dell'ernia  il  dott.  Turati  visitava  il  paziente. 

All'anello  inguinale  esterno  sinistro  esisteva  nna  tumefazione  circo- 
scritta, dolente  e  crepitante,  il  fondo  dello  scroto  disteso,  fluttuante  ma 
non  trasparente  alla  viva  luce  diretta  ;  Tabbattimento  generale  era  grande, 
l'addome  era  dolente  verso  l'inguine  nominato,  non  però  disteso  ed  alla 
stipsi  erasi  aggiunto  il  vomito.  Si  decideva  quindi  per  un  operazione 
esplorativa.  Incisi  perciò  gli  strati  esterni  si  scopriva  una  membrana 
ispessita  a  foggia  di  sacco  occupante  da  una  parte  lo  scroto,  insinnantesl 
coir  altra  lungo  il  cordone  spermatico ,  da  essa  mediante  puntura  no 
esciva  liquido  siero -sanguinolento,  inodoro;  entro  a  questo  sacco  oravi 
una  seconda  tunica  grossa,  di  consistenza  carnosa  e  che  aderente  alia 
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parie  interna  del  primo  sacco  sembrava  circoscriyere  ana  caTHà.  Alla 
parte  inferiore  di  questo  segmento  di  sacco  scorgefasi  il  testicolo  atro- 
fico od  imperfettamente  sviluppato  clie  fosse.  In  Ticinanza  ad  esso  eai^ 
steva  an  breve  diverticolo  carnoso.  • 

«  Una  prima  pantnra  con  trequarti  di  esplorazione  praticata  nel  pic- 
colo tumore  non  diede  né  siero,  nò  elementi  di  parenchima  seminifero  ; 
da  una  seconda  fatta  nel  mezzo  di»  questa  tunica  usci  un  liquido  simile 
a  muco  intestinale.  Dilatata  quest'ultima  puntura  e  per  Tincisione  scor- 
rendo col  dito  in  una  specie  di  canale,  si  arrivò  lungo  il  tragitto  ingui- 
nale, air  anello  intemo,  che  si  riconobbe  ristretto.  Si  pensò  opportnno 
incidere  quesVultimo  con  bistorì  bottonuto,  per  poi  praticare  a  titolo  di 
scandaglio  dei  tentativi  di  trazione  sul  cordone  spermatico  e  che  diedero 
risultati  negativi. 

«  Restava  ancora  vicino  all' anello  inguinale  estemo  una  parte  non 
esplorata  negli  strati  profondi  ;  quivi  smagliando  colla  pinzetta  il  tes- 
suto connettivo,  si  pose  infine  a  nudo  un*  ultimo  sacco ,  resistente ,  ad 
evidenza  emiario,  che  aperto  e  poscia  esplorato  col  dito  non  lasciava 
conoscere  alcuna  ansa  di  intestino,  nel  mentre  pel  medesimo  si  pene- 
trava liberamente  nella  cavità  peritoneale.  Se  non  che  seguendo  poi  la 
sua  parete  estema  si  cadeva  in  una  specid  di  diverticolo  scavato  negli 
strati  profondi  della  parete  anterióre  della  fossa  iliaca;  di  pia  nel  segmento 
inferiore  ed  esterno  del  suo  orificio  si  sentiva  distintamente  coli*  indice 
un  cordone  camoso,  teso,  che  si  perdeva  affatto  immediatamente  al  dl« 
sotto  dell'anello  inguinale  interno,  mentre  che  in  alto  si  continuava  nel- 
l'addome, ingrossava,  ed  era  dolentissimo  alla  pressione,  non  aveva 
punto,  per  quanto  si  potesse  rilevare  col  tatto,  in  un  campo  cosi  ristretto, 
alcun  carattere  che  potesse  far  supporre,  fosse  una  parte  dei  due  capi 
intestinali  di  un*ansa  erniosa;  possibile  fosse  omento  aderente  al  collo 
del  sacco  e  questa  sembrò  l'ipotesi  più  probabile.  > 

I  dati  cosi  raccolti  sembrarono  sufficienti  ad  escludere  una  successa 
ÙÀBSL  riduzione  e  la  ferita  venne  riunita  mediante  sutura  attorcigliata. 
I  fenomeni  della  occlusione  intestinale  però  continuarono  e  32  ore  dopo 
il  paziente  moriva. 

Air  autopsia,  riaperta  la  vaginale  ed  il  vero  sacco  emiario  protm- 
dente  5  centimetri  dairanello  inguinale  esterno,  si  penetrava  attraver- 
sandolo nella  cavità  peritoneale  mentre  ripiegando  l'indice  airesterno  si 
cadeva  in  una  saccoccia  o  diverticolo  che  si  prolungava  ali*  estemo  evi« 
dentemente  nel  connettivo  sotto -peritoneale.  Neiroriflcio  intemo  del  ca* 
naie  erano  fortemente  impegnati  due  capi  dell*  intestino  tenue ,  presen- 
tando la  fossa  iliaca  ad  essi  estema  una  rllevatezza  del  volume  di  un*uovo 
coperta  dal  peritoneo,  spaccato  il  quale  vi  si  scorgeva  al  disotto  ed  in* 
nicchiata  nel  connettivo,  imbevuto  di  siero  sanguinolento,  un'ansa  inte- 
stinale di  colore  pavonazzo  ed  a  chiazze  nerastre  con  essudato  siero-fi- 
brinoso. Ricercando  in  allora  più  diligentemente  nel  tragitto  erniario  e 
nel  sacco  si  riconosceva  nella  faccia  estema  <U  quest'ultimo,  immediata- 
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mente  Kotto  airanello  inguinale  interno,  una  laoeratione  lunga  due  cen- 
timetri e  mezzo  per  la  quale  si  penetrava  nell'accennata  saccoccia  sotto- 
peritoneale.  L'ansa  che  vi  stava  racchiusa  misurava  8  centimetri.  Il  collo 
del  sacco  non  aveva  subito  uno  spostamento  totale,  solo  il  segmento 
esterno  ne  era  staccato  dalla  parete  addominale  alquanto  spiegato  in 
alto  ed  all'interno,  sul  cui  margine  falcato  passavano  tesi  e  ridotti  a 
cordone  i  due  capi  intestinali  per  portarsi  air  esterno  nella  saccoccia 
suddescritta. 

Eravi  quindi  più  che  a  sufficienza  per  dedurne,  che  coi  ripetuti  e  pro- 
lungati maneggi  del  taxU  il  sacco  violentemente  disteso  si  fosse  rotto  alla 
parte  sua  esterna  appena  al  disotto  del  suo  collo  passando  entro  a  quella 
bottoniera  Tansa  intestinale,  la  quale  stirata  a  cavalcioni  deiranello  stesso 
diede  la  sensazione  di  quel  corpo  pasloso  e  dolente  che  erasi  giudicato 
per  omento.  Le  quali  circostanze  tutte  affatto  speciali  punto  non  infir- 
mano l'indicazione  e  l'utilitÀ  pratica  di  un^operazione  esplorativa  qui  ac- 
cidentalmente mancata  allo  scopo. 

Esportaaione  di  fibro-enoondroBiA  oolossale  delU  pelvi  ;  del  prof.  Eh- 
RIGO  Bottini.  (Giom.  deU^ Accademia  di  Med^  in  Torino,  1878). 

Di  questo  caso  ancora  ne  fh  redattore  lo  studente  sig.  Bono,  dt^ 
quale  avremmo  pur  voluto  maggiori  particolarL  Ecco  per  intero  la  breve 
storia  : 

«  Un  ragazzo,  d*anni  6  li2|  aveva  appena  toccati  i  tre  anni  che  i  pa- 
renti avvertirono  alla  regione  pubica  destra  una  piccola  tumefazione  in- 
dolente, del  volume  d' una  piccola  nocciuola  ;  tumefazione  che  andava 
poi  lentamente  ingrossando  e  distendendosi  luDgo  il  legamento  di  Po- 
parzio,  dalla  sinfisi  del  pube  verso  la  spina  iliaca  anterior  superiore  de- 
stra. 

€  I  varii  sanitari,  cui  i  parenti  del  bimbo  richiesero  di  consiglio,  in- 
dicarono l'applicazione  alla  parte  di  cataplasmi  di  farina  di  semi  di  lino 
ed  unzioni  di  pomate  risolventi.  Ma  tutto  questo  non  arrestava  il  pro- 
cesso del  tumore  il  che  per  altro  avveniva  senza  grave  danno  dello  stato 
generale  dei  piccolo  paziente. 

€  I  parenti,  che  avevano  già  consultati  numerosi  sanitari  e  condotto 
a  diverse  riprese  il  yagazzo  allo  Spedale  di  Vercelli  senza  alcun  risul- 
tato, vennero  finalmente  nella  seconda  metà  dello  scorso  ottobre  1877  a 
Torino  per  fare  operare  il  loro  figlio  dal  prof  Bottini. 

€  A  quest'epoca  il  tumore  s'era  esteso  dal  pube,  onde  aveva  avuto 
origine,  fino  alla  spina  iliaca  anteriore  superiore  destra;  le  vene  cuta- 
nee deiraddome,  specialmente  in  corrispondenza  al  tumore,  si  presenta- 
vano notevolmente  turgide  e  dilatate  e  la  parte  presentava  queste  di- 
mensioni : 


Rimsta,  f$ 
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CireonfeNitsa  a  livello  dell'  omb^llico     .       .      .       .  on 

Circonferenza  pelvica • 

Dalla  metil  siniEtra  della  ainflsl  pubica  alla  slnflsl  sacro- 
Iliaca  BlniEtra > 

Dalla  metà  destra  della  einSsI  pubica  alla  sinfisi  sauro- 
Iliaca  destra 

Dalla  sinfisi  del  pube  alla  spina  iliaca  anteriore  supe- 
riora destra :  > 

Dal  pube  alla  spina  iliaca  post«r]or  saperioro  destra    .  > 

Ciroonfcrenxa  della  base  del  tumore       ....  a 

Massima  alteiia  del  tumore ■ 

LnngUezia  del  tumore i 

<  Il  neoplasma  sorgova  direttamente  dalla  ilnSsl  pubica,  ed 
moio  infisso  alla  pelvi  ohe  era  impossibile  brio  lievementa  oni 
qualsiasi  direzione. 

<  Afferrsto  In  pieno  il  tnmore,  si  poteva  con  (laello  solleva 
gizEO  di  tutto  peso,  senza  che  ne  provasse  alcuna  molestia. 

•  Venne  giudicato  un  fibro-tneonibvma  pelvico  e  proposta  1 
licione. 

<  Alle  ore  2  pomoridlane  del  giorno  28  dell'ottobre  1877  il  t 
tini,  fece  l'operazione  col  procedimento  antisettico  di  Lister,  ( 
acm  poi  osamente  nel  più  minati  particolari. 

«  Il  tumore  esportato  pesava  gr.  370;  esso  era  ubicato  sotto 
addominali,  sorgeva  dall'osso  putHco  destro  e  segaatamenta  dall 
ilio-pubica,  Inserlvasl  tenacemente  al  legamento  di  Poparzio  < 
sollevato  e  spostato  l'anello  ingninale  eBterno;  per  arrivare  sa 
si  dovettero  recidere,  oltre  1  comuni  tegumenti,  in  pieno  le 
grande  obliquo  ed  In  alto  «d  all'  esterno  quelle  dei  piccolo  s  t 
Posteriormente  appoggiava  sul  lìtscio  traavertaìit,  da  cui  von 
cato  colia  cura  più  diligente. 

<  Non  segui  reazione.  Parte  in  seconda  e  parte  in  tona  gì 
levarono  i  14  spilli  della  sutura,  si  trovò  la  breccia  saldata  p 
intenzione.  Una  volta  al  giorno  si  medicava  alla^Llster.  In  do 
nata  II  piccolo  paziente  abbandona  il  letto,  ed  in  18'  potè  essen 
tato  all'Accademia  perfettamecte  guarito.  > 

Tre  figure  puramente  macroscopicbe  illustrano  il  caso  ;  rap 
la  prima  II  ragazzo  col  flaoco  destro  deformato  dal  tumore,  la 
lo  raffigura  guarito,  la  tena  d&  una  Idea  della  forma  e  del  voi 
tumore  stesso. 

Dm  casi  di  varloosela  onratl  nedlaato  la  Isgatura  slaaUoa 
Ila;  del  prof.  A.  Scaoinzio.  {Rendiconti  del  lì.  Mituto  Lomòa 
rie  II.  V.  XI.  fase.  X.  Milano,  1S78). 

Tra  gli  svariati  meul  cbe  la  pratica  chiruivlca  prosenta  p« 
radicalmente  ma  simile  afbtione,  il  prof.  Searenzio  preftrìva  § 
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galera  sottocutanea  elastica  che  recide  11  cordone  senxa  obbliji^are  a  spe- 
ciali apparecchi  ed  esime  Toperatore  dairanmentare  di  firequenti  la  stret- 
tara. 

Con  tutto  ciò  r  esperienza  gli  aveva  dimostrato  (l)  come  la  caduta 
del  laccio  elastico  potesse  variare  dai  0  al  25  giorni,  il  qual  tempo,  ap- 
punto perchè  scorre  senza  incomodi  gravi  da  parte  degli  operati,  li  rende 
impazienti  e  fastidiosi.  Accettava  perciò  V  idea  nata  a  Davison  (2)  e  da 
esso  attuata,  di  ricorrere  alla  legatura  sotto-cutanea  temperarla ,  so- 
stituendo per  altro  al  filo  comune  T  elastico  che  unisce  ad  una  minore 
violenza  maggioro  efflcacia. 

E  che  rallacoiatura  temperarla  potesse  condurre  airintento  era  dato 
sperarlo  seguendo  le  fasi,  che  presentano  lo  vene  del  cordone  sperma- 
tico legate,  ove  i  fotti  più  Importanti  del  coagulo  fisso  e  di  una  proli- 
ferazione plastica  airingiro  della  strettura  avvengono  nei  primi  giorni, 
per  cui  ne  veniva  che,  se  anche  11  laccio  avesse  dopo  la  loro  comparsa 
cessato  di  agire,  la  guarigione  la  si  sarebbe  ottenuta  ugualmente*  come 
la  si  raggiunge  con  altri  mezzi  coagulanti.  E  lo  provava  col  seguenti 
casi: 

Al  giorno  11  dicembre  dello  scorso  anno  veniva  accolto  in  una  delle 
sale  del  civico  Spedale  di  Pavia,  un  tessitore  d'  anni  43 ,  con  un  volu- 
minoso varicocele  sinistro ,  che  specialmente  d*  estate  lo  molestava  e 
del  quale  intendeva  liberarsene.  li  volume  suo  era  infatti  pari  a  quello 
di  un  limone,  e  sia  dal  lato  ammalato  quanto  dal  sano,  il  testicolo  era 
inverso.  Volendolo  operare  gli  applicava  la  legatura  elastica  sotto-cuta- 
nea, e  già  al  primo  giorno  le  veno  sottostanti  all'  allacciatura  mo« 
stravansi  piene  di  coaguli  e  le  sovrastanti  io  furono  al  successivo , 
andando  roano  mano  il  coagulo  indurendosi»  flncbò  al  settimo  giorno, 
credendo  che  fosse  venuto  il  tempo  di  aumentare  la  strettura,  stirava 
sul  filo  e  questo  si  lacerava  sortendo  senza  avere  completamente  reciso 
li  funicolo  venoso.  Ciò  nullameno  il  coagulo  si  mantenne  duro,|  andò  in 
seguito  diminuendo  di  volume,  ed  oggi  ancora  T  operato  gode  perfetta 
salute,  non  essendovi  più  traccia  del  male  sofTerto. 

Incoraggiato  da  questo  fatto  il  prof  Scarenzio  non  esitava  a  ripeterlo 
nell*  aprile  scorso  in  un  giovane  ingegnere,  che  intendeva  f^a  qualche 
settimana  condurre  moglie  e  che  voleva  prima  liberarsi  da  un  moleito 
e  voluminoso  varicocele  pure  sinistro.  Applicatavi  la  legatura  elastica 
fotto-cutanea,  appena  dopo  tre  ore,  si  sentiva  il  coagulo  formato  infe- 
riormente ad  essa,  al  mattino  successivo  andava  costituendosi  anche  su- 
periormente, e  d* allora  Tuno  e  l'altro  non  fecero  che  consolidarsi.  Al 

(1)  Del  valore  della  legatura  elastici  in  chirurgia.  —  Nuovo  contì*ibuto 
air  efficacia  della  legatura  elastica  in  chirurgia.  «  Rendiconti  del  R.  Istituto 
Lombardo.  »  Serie  II,  voi  Vili,  fase.  XVI,  1875  e  voi.  X,  fase.  XV,  1877. 

(2)  NeiD  mode  of  operating  for  U^€  radicai  cur0  of  Varicocele.  j{*  Paciflc 
med.  and  surg.  Journal  »,  mai  1872  e  €  Reme  dea  so.  méd.  »  voi.  1, 1S73>. 
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sesto  giorno  dair  applioazione  stirando  suiransa  riesciva  facile  il  farla 
sortire  in  parte  dalla  ferita  scrotale  e  troncarne  il  filo  estraendolo.  Da 
allora  le  cose  progredirono  rapidamente  di  bene  in  meglio,  diminuendo 
e  semprepiù  indurendosi  il  tumore  provocato ,  permettendo  al  fidanzato 
di  passare  a  nozze  al  17^  giorno  dall'operazione. 

Allo  stato  presente  Toperato  non  ha  più  traode  di  varicocele  essendo 
la  parte  ammalata  ridotta  allo  stato  normale. 

In  seguito  a  questi  due  fatti  adunque  che  confermano  pienamente  il 
processo  di  Davison,  TAutore  non  esita  a  dichiarare  essere  la  legatura 
elastica  temperarla  il  mezzo  più  utile 'per  la  cura  del  varicocele.  Se  a 
preferenza  delle  altre  legature,  poi  devesi  adoperare  Telastica  si  è  per- 
chè questa,  come  accennavasi,  oltre  che  agire  con  maggiore  energia  e 
senza  interruzione,  permette  che  a  qualsiasi  tempo  della  cura  si  possa 
stirare  l'ansa  airinfuori  dei  tessuti,  entro  ai  quali  sta  sepolta,  e  reci- 
derla. 

Quattro  oasi  di  pnntnra  capillare  della  veseica;  del  profess.  Enrico 
Berti.  (Imparziale^  maggio  1878). 

Come  era  da  aspettarsi  il  prezioso  ed  innocuo  sussidio  della  puntura 
capillare  della  vescica  a  scopo  di  evacuarla  dalle  orine  cui  non  pnoasi 
procurare  l'uscita  per  le  vie  naturali,  va  acquistando  credito  nella  pratica 
e  prenderavvi  posto  stabile  quando  i  pratici  vi  si  appiglino  con  fiducia 
come  fece  il  prof  Berti  nei  seguenti  casi  che  brevemente  riassumiamo  : 

Gaso  1^  —  Un  uomo  di  37  anni ,  con  istenosi  uretrale  antica  tra- 
scurata e  resasi  insuperabile  dai  cauterj  ,  soggiaceva  ad  iscuria,  cho 
al  momento  della  visita  del  prof.  Berti  datava  da  ^  ore,  arrivando 
il  fondo  della  vescica  fin  quasi  air  ombellico.  Riusciti  vani  i  replicati 
tentativi  di  sciringatura  con  vaij  cateteri',  si  passava  alla  puntura 
capillare  che  venne  eseguita  con  un  tri.iquari  comune  da  [esplorazione 
a  tre  centimetri  sopra  il  pube  ed  in  seguito  alla  quale  senza  altra  pre- 
cauzione ohe  di  fare  inclinare  leggermente  il  malato  su  di  un  fianco 
estraevansi  un  chilogrammo  e  duecento  grammi  di  urina  Estratta  la 
cannula  colla  precauzione  di  avvicinare  premendoli  gli  strati  della  parete 
addominale,  non  occorse  medicatura  di  sorta.  Alla  sera  del  giorno  ve- 
gnente, persistendo  l'iscuria,  l'uretra  potò  venire  superata  da  sottile  mi- 
nugia che  l'Autore  preferiva  lasciare  in  sito  e  ripetere  la  puntura  ao» 
zichò  arrischiare  di  non  vedere  a  sortire  l'orina  da  un  canale  tanto 
stretto  e  perdere  il  vantaggio  ottenuto.  Colla  seconda  puntura  estraevaii 
altro  chilogrammo  di  orina;  la  minugia  veniva  lasciata  in  posto  fino 
al  mattino  veniente  potendo  allora  essere  facilmente  sostituita  prima 
da  una  candeletta  conica  del  N.  1,  ed  immediatamente  da  una  sciringa 
pervia  di  uguale  dimensione  che  venne  lasciata  a  permanenza.  Si  con- 
tinuava quindi  nella  dilatazione  graduata  ed  un  mese  dopo  la  prima 
puntura  il  paziente  era  guarito. 

Caso  2*.  —  Un'ingegnere,  d'anni  30,  pure  affetto  da  stenosi  uretrale 
con  fistole  perineali  era  costretto  ogni  qualvolta  volesse  orinare,  ad  la- 


445 

trodurre  in  vescica  una  8ciringa  elastica  che  non'  mai  superò  il  namero 
uno,  finchò  fattasi  Tiscuria  completa  e  durando  essa  da  24  ore  chiedeva 
rajuto  del  prof.  Berti.  Anche  in  questo  caso  la  semplice  puntura  capillare 
evacuava  millecento  grammi  di  orina  ;  la  si  ripeteva  al  giorno  successivo 
e  dopo  questa  io  stringimento  tornava  superabile  permettendo  il  passag- 
gio della  piccola  sciringa  che  già  adoperava,  il  paziente  non  desiderò 
di  pia. 

Caso  3*.  —  La  puntura  capillare  riesciva  a  rimediare  airiscaria  in  un 
caso  consimile  ai  due  suesposti,  col  vantaggio  in  più  che  Toperatore  nello 
spazio  di  cinque  settimane  potè  ristabilire  il  corso  naturale  delle 
orine  senza  che  occorresse  una  seconda  puntura. 

Gaso  4».  —  Questo  fatto  appartiene  al  dott.  Marchettini  nelle  cui  mani 
la  puntura  capillare  della  vescica  non  solo  riusciva  innocua,  ma  tornava 
utilissima  per  avere  reso  possibile  qualche  ora  dopo  lo  svuotamento 
della  vescica  per  le  vie  naturali. 

In  nessuna  di  queste  sei  punture  si  senti  il  bisogno  di  ricorrere  alla 
aspirazione^  e  fu'un  bene,  perocchò  dessa  aumentando  la  pressione  vasaio 
non  può  a  meno  che  di  agire  come  causa  di  congestione.  D'altronde 
come  più  volte  avremmo  a  dire  ed  a  provare ,  essa  non  sarà  mai  per 
riescire  necessaria  quando  alla  bocca  esterna  del  troiqùari^  che  airintento 
abbiamo  fatto  foggiare  ad  oliva,  si  applichi  un  tubo  di  gomma  elastica 
che  agisca  a  scifone.  Ed  infatti  la  difficoltà  nelP  evacuazione  non  po- 
trà incontrarsi  se  non  quando  pel  diminuire  della  capacità  della  ve- 
scica la  parte  estrema  della  cannula  va  a  raggiungere  1  sedimenti 
orinosi,  ed  allora  facendo  agire  il  scifone  in  senso  inverso  quei  mate- 
riali si  possono  diluire  mediante  acqua  tiepida  loro  procurando  la  possi- 
bilità di  sortire.  E  giova  ricordare  come  T  utilità  del  scifbne  qui  non  si 
limiti,  ma  riesca  prezioso  anche  perchè  mediante  esito  si  evacua  Torina 
senza  inclinare  il  paziente  e  senza  fare  pressioni  sulle  pareti  addominali. 

In  quanto  al  valore  della  puntura  in  discorso  ed  in  rapporto  alle 
stenosi  uretrali  producenti  l'iscuria,  a  ragione  il  prof.  Berti  ritiene  che 
togliendo  la  pienezza  della  vescica  e  con  essa  il  doloroso  tenesmo  che  ne 
consegue,  annientando  la  tensione  delle  fibre  muscolari  alla  quale  tiene 
dietro  per  ragione  di  continuità  e  per  azione  reflessa  uno  spasmo  più  o 
meno  forte  del  canale  uretrale,  di  solito  già  irritato  pei  ripetuti  tentativi  di 
cateterismo,  facendo  inoltre  cessare  il  turgore  delPuretra  dovuto  al  peso 
ed  al  volume  della  vescica  inceppanti  il  corso  venoso,  si  vengono  ad 
acquistare  condizioni  favorevolissime  per  ritentare  con  profitto  la  slrin* 
gazione  prima  impedita  dell'  uretra.  Che  se  questo  riescisse  ancora  Im- 
possibile la  facile  ed  innocente  puntura  anche  più  volte  ripetuta  vale  a 
dare  tempo  afflchè  il  chirurgo  possa  dopo  la  voluta  ponderazione  e  con 
calma  passare  ad  atti  di  maggiore  importanza,  e  ciò  tanto  nel  casi  di 
stenosi  uretrale  quanto  in  altre  condizioni  morÌM»e  ohe  impediscano  la 
emissione  delle  urine. 


m 

SnoTo  prMEsso  oper&tariii  per  ti  proUi 
mento  rapido  rettilineo  ed  escìBìone  ;  <: 
servatore  medico  Ui  Palermo,  fase.  Ili,  1878). 

L'Autore  teneva  io  cura  un  ammalato  per 
ft-a  jl  secondo  e  terzo  staitio,  Arrivato  il  mal 
più  poEBÌbile  di  ricorrere  ai  mezzi,  non  poolil. 
Eia  per  rostiluire  agli  sfinteri  la  contraltilitù  ; 
opporsi  al  prolasso,  sia  per  desaro  la  mncosa 
le  ailerenze  e  Bostenervela  coirajato  della  reti 
trieo.  Non  poteva  percl6  praticare  oìcudo  de 
uopo  da  Hoy,  Dupuytren,  Gallozzl,  Robert, 
più  razionale  era  quella  di  distruggere  il  tum 
Questo  fece  col  Eegnente  procosao: 

Fatto  coricaro  l' infermo  euI  flanco  siniatri 
Eul  bacino  o  lu  fintElra  distesa,  ed  anestetizzi 
formio;  approfittando  della  GolcaLura  cEtstente 
cercine,  abbracciava  per  moizo  di  due  robusti 
due  met^  del  cercine,  tirate  in  fuori  precedei 
zette  dì  Museux.  Le  branche  di  ciascun  ente 
in  mode,  cho  resterna  Eteseo  più  anteriormen 
cenlimelro  per  risparmiare  la  cute  anale  e' 
alla  Eua  base  il  prolasso. 

Praticava  allora  Io  schiacciamento  delle  t 
stringendo  le  branche  degli  enterotomi  per  n 
energicamente  era  poasìblle. 

Il  segmento  anteriore  del  cercine  non  poi 
branche  dei  due  entcrotomi  retti,  per  cui  con 
sul  piatto,  recideva  la  porzione  del  prolasso  i 
degli  entenilomi  iniloo  ad  un  centimetro  dall 
cosi  fu  facile  l'applicare  un  altro  enterotorac 
del  prolasso  compreso  fra  te  puute  degli  sebi 
tre  cnterotomi    formavano  la  lettera  greca  -a- 

Continuava  allora  l'escìsione  del  prolassc 
mezzo  centimetro  in  avanti  della  superficie  d 
l'operazione  applicando  con  un  pennellino  del 
Buperlicie  di  sezione, 

Ripulito  il  campo  dell'opera  Eione  s'avvedt 
aangue  gemeva  in  vicinanza  degli  estremi  dei 
CJ&  era  ben  naturate,  imperocché  lo  punte  dei 
dosi  in  mezzo  al  tessuto  del  prolasso,  le  a' 
punto.  Faceva  sospendere  allora  le  inalazioni 
in  sito  gli  enterotomi  così  stretti  per  circa  11 

Dopo  tal  lasso  di  tempo  s'accingeva  a  rim 
lentando  dapprima  solamente  la  vite  per  vedei 
dalla  Euperduia  dì  seziono,  l^'omostasia  era  oc 
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menti  alla  base  del  prolasso  restava  una  specie  di  frangia  di  tessuto  for- 
temente contuso,  che  si  restrinse  formando  delle  pieghe  raggiate  ;  questa 
frangia  pressa  dolcemente  la  faceva  rientrare  neir  intorno  del  retto. 

Poca  fllaccia  bagnata  in  acqua  fenicata  e  la  vescica  di  neve  appli- 
cata sulla  regione  anale  completarono  la  relativa  medicatura. 

La  cura  consecutiva  consistette  in  injezionl  sottocutanee  di  morfina 
per  lenire  i  dolori  vivissimi  alla  regione  anale,  qualche  oucchiajo  d^olio 
di  rìcino  per  ajntare  la  defecasione,  clisteri  d*aequa  calda,  medicazione 
detersiva  con  acqua  fenicata,  torunde  spalmate  di  pomata  d*  ossido  di 
zinco. 

L*ammalato  dopo  37  giorni  era  completamente  guarito  ed  accudiva 
come  per  Taddietro  alle  sue  occupazioni. 

L^Autorc,  senza  negare,  che  esistono  altri  processi  operativi  pel  pro- 
lasso del  retto,  coi  quali  si  può  ottenere  uguale  felice  risultato ,  ri- 
tiene il  suo  abbastanza  pregevole,  massime  per  non  esservi  il  pericolo 
tanto  temuto  della  stenosi  rettale.  Siccome,  dice  TAutore,  la  retrazione 
finale  di  una  cicatrice  ò  sempre  proporzionale  alla  lunghezza  primitiva 
della  medesima,  così  quando  si  vogliono  evitare  i  danni  dell*  eccessiva 
retrazione,  devonsi  procurare  tutti  i  mezzi  affinebò  questa  cicatrice  sia 
primitivamente  molto  estesa.  Ora,  la  catena  dello  schiacciatojo  di  Chas- 
saignac,  Tansa  galvano-caustica  ed  il  filo  del  serranodi  producono  Tef- 
fetto  opposto. 

Passa  in  seguito  in  rivista  tutti  i  processi  operatorii  del  prolasso 
rettale  usati  fin  oggi:  dalla  cauterizzazione  col  caustico  attuale  e  poten- 
ziale alla  legatura  semplice,  elastica,  allo  schiacciatojo,  aiPaiua  galva- 
nica e  ne  fa  la  critica,  notando  sempre  come  il  suo  metodo  per  ogni 
verso  sia  il  migliore. 

Qiova  sperare  che  ulteriori  casi  abbiano  a  ciò  confermare. 

Tre  casi  di  tmaori  esorroidarii  trattati  eogli  eaterotoni  aodilleati; 
del  prof.  Oallozzi.  {Morgagni^  febbraio  1878). 

1  pratici  conoscono  come  il  Oallozzi  fin  dal  1863,  trovandosi  in- 
nanzi ad  un  paziente  di  tumore  emorroidario,  che  prolungandosi  molto 
in  alto  nel  retto  rendeva  impossibile  Taso  éeWéeraseur  di  Chassaignac 
e  non  volendo  d*altra  parte  rinunziare  allo  schiacciamento,  abbia  idoato 
nn  nuovo  metodo  usando  dell*  enterotomo  di  Dupuytren  modificato  e 
con  ottimi  effetti  anche  in  molti  altri  casi.  Oiova  por  altro  qui  richia- 
mare queir  utile  processo  operativo  : 

Dopo  avere  preparato  T  infermo,  vuotando  previamente  il  suo  inte- 
stino con  ripetuti  purganti,  che  saranno  somministrati  nei  giorni  antece* 
denti  airopcrazione,  e  dopo  avere  procurata  la  sporgenza  dei  tumori, 
desso  verrà  situato  nel  decubito  laterale  destro,  coirarto  ch*ò  in  sotto 
disteso  e  col  sinistro  fiosso.  SI  procurerà  quindi  air  infermo  Tanesteaia, 
ed  il  chirurgo  appronta  il  suo  apparecchio  strumentario  cho  consiste  di 
sei  od  otto  enterotomi,  di  una  pinzetta  per  fimosi  del  Ricord,  delle  for- 
bici a  cuccbiiga,  di  un  boccottino  con  percloruro  di  f<9rro,  dWt^  fllftC9Ìe, 


di  una  fascia  a  T  e  di  una  vescica  con  ghiaci 
ottenata  l'anestesia,  si  comtnclerà  ad  abbraccia 
la  sua  base  mercè  un  entepotomo  divaricato  ( 
Stretto  mercè  la  vite,  dopo  nondimeno  essersi 
col  dito,  se  l'enterotomo  è  spinto  nell'ano,  e  i 
completamente  compresa  dalle  branche  dall' ìe 
trattandosi  di  più  tumori,  verranno  I' un  dop 
enterotomi,  badando  sempre,  come  avvert*  il 
1  raggi  del  retto  e  siano  paralleli  al  suo  a.tss 
invece  di  aversi  tumori  gli  uni  dagli  altri  d 
cine  emorroidario  completo  che  cìnge  l'orliti 
rebbe  segmentare  questo  cercine  con  quattro 
ziuni  che  corrispondono  ai  solchi  che  restano 
tivù  divisione  dei  tumori  e  ceconilo  t  raggi  d 
mori  saranno  scbiacciatt,  sempre  con  la  massi 
dei  rispettivi  enterotomi,  si  comlncierii  ad  eS' 
chiaja  la  parte  del  tumore  che  sporge  ia  avi 
di  che  lo  strumento  stesso  potrebbe  essere 
sicuro  di  non  aver  a  deplorare  mai  fatti  di  « 
poraneamente  allo  schiacciamento  4  avvenute 
giore  precaniione  si  nsa  passare  sulla  ferita  i 
di  ferro.  Indi  si  completa  la  medicatura  meti 
una  piccola  torun^la  imbevuta  della  eguale  roe 
filaccia  che  verrà  sostenuta  da  una  fascia  a  ' 
te  prime  ore  una  vescica  eoa  ghiaccio  pesto. 

Nel  decorso  anno  1877  nella  Clioica  chiro 
operati  con  questo  metodo  tre  infermi,  i  qu. 
completamente  guariti,  dopo  non  più  di  15  g: 
avesse  a  lamentarsi  di  stenosi  deirorìfldo  ai 
aversi  collo  schiacciamento  lineare  di  ChasM 
Jobert  de  Lnmballe. 

Esportanons  di  trrosao  tuiors  snorroldaii 
del  prof.  Enhico  Baan.  {Impnrsiale,  muggio 

Un  uomo,  d'anni  51,  era  da  varii  anni  soUer 
roìdi  esterno  ed  interne  che  pur  nscivan  thoi 
deporre  l'alvo  ;  tale  morbosità  oltre  che  lm| 
gionavangli  frequenti  emorragie  anali,  donde 
grediente  anemia  che  lo  faceva  decitere  alla 
radicale.  Le  emorroidi,  dopo  l'atto  della  defe( 
guinantl  l'ano  raggiungendo  il  volume  di  un'or 
e  ne  era  Indicata  urgentemente  la  toro  espor 
teso  il  loro  volume  e  la  toro  disposizione  uaa 


(1)  L'è  Otero  tomo  •<!  Dupavlr«n  più  corto  e 
Ia  punta  quando  i  chi  dio 
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la  legatura;  nemmeno  Tolle  appigliarsi  air^cro^nir  non^ giudicando  pru- 
dente cosa  r  anestesia  generale  coàdjuvante  indispensabile  quando  si 
adoperi  un  così  violento  e  rozzo  espediente;  preferì  invece  la  galvano- 
caustica, rapida  nella  sua  azione,  incruenta  più  che  non  gli  altri  due 
mezzi,  che  non  ò  susseguita  da  dolore  e  che  sembra  disporre  meno  alle 
febbri  di  infezione  ed  alle  flebiti. 

Procuratasi  la  maggior  possibile  fuoruscita  dei  tumori  mediante  pre- 
miti da  parte  del  paziente,  situato  questo  boccone  sulla  sponda  del  letto,  ed 
estratte  mediante  Vindice  alcune  yaricosità  che  mantenevansi  interne,iro« 
peratore  circondava  quella  massa  mediante  un  filo  peduncolandola;  lungo 
il  solco  applicava  Tansa  di  platino  e  resala  incandescente  la  recideva,  im- 
piegandovi tre  minuti  primi  L'operazione  riesci  affatto  incruenta  ed  una 
sottile  escara  grigiastra  rimase  sulla  superficie  recisa.  Nessun  accidente 
vi  tenne  dietro,  le  defecazioni  si  fecero  tosto  senza  dolore,  le  materie 
emesse  da  liquide  diventarono  figurate  e  caduta  T  escara  si  ebbe  cura 
di  introdurre  nell'ano  fino  a  cicatrizzazione  completa,  uno  stuello  di  fi- 
laticcio. Perfettamente  guarito  alla  località,  P operato  punto  non  ri- 
piglia vasi  nello  stato  suo  generale,  il  quale  peggiorando,  facendosi  im- 
ponente e  non  da  altro  dipendendo  che  da  un  depauperamento  sangui- 
gno senza  vizii  organici,  persuadeva  il  prof.  Berti  a  praticare  la  trasfu- 
sione sanguigna. 

Adoperò  a  questo  intento  il  sangue  di  agnello  deflbrinato  mantenuto 
alla  temperatura  di  38*,  injettandone  mediante  la  siringa  di  Braune  circa 
70  grammi  nella  vena  mediana  cefalica  destra.  Il  malato  sopportava 
Tatto  operativo  senza  inconvenienti,  solo  poco  dopo  Tenlva  colto  d*af- 
fanno  e  senso  di  soffocazione  gravi  che  furono  passeggeri  dando  luogo 
airmsorgenza  di  perft*igerazione  intensa  quale  alPesordire  di  grave  feb- 
bre miasmatica,  indi  a  mesz*  ora  e  dopo  1*  impiego  di  rimedii  analet- 
tici cessava  e  l'operato  si  addormentava  per  circa  on*  ora  manifestan- 
dosi poscia  un  profuso  sudore  generale  11  calore  da  3**  era  salito  a  H8*, 
nacque  desiderio  di  prendere  cibo,  lo  tollerava  maggiormente,  cessava 
la  diarrea  e  ben  presto  l'operato  fh  in  grado  di  alzarsi  dal  letto  e  pas- 
seggiare senza  più  soffrire  nò  yertigini  nò  la  prostrazione  cui  era  ri- 
dotto. La  di  lui  salute  andò  sempro  più  rinfrancandosi  rendendosi  capace 
a  resistere  alle  più  crude  fatiche* 


RIVISTA  D'  OCUl 

del  dolt.  GIULIO  laXRE 
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nirschljors  ^  Alterazione  del  fondo  ocviai 
Vcrnuuil  —  FusÌoi<e  temporaria  delle  patpelrn 
GalcKOweki  —  Studia  sutCemicmnin  delCocchi 
Uull  —  Contriluzione  alto  slitd  o  delle  cittì  si 
Swanzy  H-  —  Influenza  delle  affesioi.i  delVm 
Sammelslion  —  Amauroii  completa  d'un  ooM 

stile  orUtale  cotisecutiva  ad  wt'etlrasioi^ 
BuEiarJ  —  blefarospasmo  guarito  radicalmtl 
Tonoli  S.  —  Lo  iaborandi  nella  prodvsimt  dt 

pillare. 
BiieÌDelil  —  SiJle  operasioni  tU  cataratta. 
LuUitiski  —  Ulcero  primario  tifìltlico  delle  pa 
IJ.  —  Guarigione  pertittente  d'un  glaucoma  ii 

lussazione  delta  lente. 
Horner  -    Sulle  fasciature  bagnate  eolVaddo 
Gillet  de  Graoiìmont  —  Oflaltt.otcopio  a  refrc 
Gr&fe  A.  —  iledica:Ìone  anlUetltca  nelle  euri 

TerlndeniDges  des  ADgengn&dea  bei  >IlM 
xioni  del  fondo  oculare  neii'onfnna  generi^ 
(ùV/furcA.  Monatsbll.  f.  Angfnhetl,  octob.  1877] 

Id  generale  neiraneiiiia  l'otlAlmos copio  non 
«ione  del  fondo  oculare.  Hirscliberg  ebbe  occai 
ammalali  d'anemia  uella  Clinica  del  prof.  Fn 
essi  stabilire  tre  varleUi  dì  leeioni  oculari.     « 

Isella  prima  la  papilla  di  amcnduo  gli  ooq 
biancastra  come  ncll'atroHa,  senz^i  poro  nilrire  n 
contorni  BfumaU,  i  vasi  centrali  conservano  11  1 
visiva  si  mantiene  pre^socliè  intatta,  quando  n< 
e  chiuzze  nella  regione  ilclls  macula  lutea.  Sot 
salute  gonemle,  la  papilla  riprendo  il  6Uo  aspe 

l.a  feconda  varietà,  eì  osserva  nell'anemia 
condaria  ed  in  crsa  la  papilla  si  fa  torbida  bi 
flesso  dei  vasi,  I  quali  diminuisi'oro  di  calibrOi 
Ad  immagine  diretta  all'intorno  della  papillSf^ 
fiaameDle  striato  ed  i  vasi  appajoDO  leggeniuìl 
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dcre  rimmagine  di  una  ncTro-retinite  doppia.  In  alcuni  ammalati  si  os- 
servano anclie  delle  emorragie  e  delle  macchio  biancastre  nella  retina» 

La  terza  varietà  ò  costituita  da  una  vera  nevro-retinite,  la  quale  si 
presenta  dopo  alcuni  giorni  da  un'emov*ragia  considerevole  ed  in  essa 
la  papilla  non  molto  gonfia  ò  interamente  infiltrata,  infiltrazione  che  si 
estende  fino  alla,  regione  della  macchia  gialla,  da  dove  a  poco  a  pdco 
va  scomparendo  per  far  luogo  alla  tinta  rossa  normale  del  fondo  oculare. 

Sul  fondo  biancastro  infiltrato,  sonvì  qua  e  là  delle  emorragie  e  ra- 
cutezza  visiva  e  sempre  diminuita.  La  guarigione  ò  estremamente  rara 
e  per  lo  più  termina  prontamente  con  esito  letale. 

L*Autore  riferisco  Tosservazione  molto  impoi  tante  di  un  uomo  di  52 
anni,  che  già  da  tre  anni  sodriva  per  affezione  gastrica  e  che  tutto  ad 
un  tratto  venne  preso  da  abbondantissima  ematemesi,  che  lo  lasciò  privo 
di  sensi.  Dopo  tre  giorni  dairemorragia  Tammalato  essendo  ancora  ane- 
mico al  più  alto  grado,  venne  esaminato  ali* ottalmoscopio  e  si  vide  la 
papilla  sinistra  bianchiccia  con  un  leggier  riflesso  rosso,  i  vasi  assotti- 
gliati in  ispecial  modo  le  arterie,  che  non  si  potevano  seguire  che  per  un 
breve  tratto  verso  la  periferia.  A  destra  airincontro  eravi  una  nevrite 
ottica  perfettamente  caratterizzata.  Otto  giorni  dopo  l'accidente  la  nevro* 
retinite  deirocchio  destro  era  arrivata  al  suo  apogeo,  la  papilla  erair- 
reconoscìbile  e  la  si  desumeva  dall'emergenza  dei  vasi,  all'intorno  di 
essa  la  retina  era  opaca,  infiltrata  con  una  tinta  grigiastra,  ohe  si  esten- 
deva fin'oltre  la  regione  della  macula,  presentava  numerose  macchie 
emorragiche,  alcune  striate,  altre  irregolari. 

Neirocchio  sinistro  si  era  resa  manifesta  la  nevro-retinite  che  prima 
era  ancora  discutibile. 

Ventidue  giorni  dopo  rematemesi,  non  si  notano  più  traecle  d*emor« 
rngic  nò  di  placche  biancastre;  a  destra  la  papilla  ò  bianca  atrofica  a 
contorni  ancora  diffusi  come  nelFatrofia  che  succede  alla  nevro-retinite; 
a  sinistra  ò  ancora  rossastra.  A  destra  amaurosi  assoluta;  a  sinistra 
circa  1|4. 

In  quest*  osservazione  ò  di  molto  peso  il  fatto  che  un  certo  lasso 
di  tempo  ò  passato  fra  la  perdita  di  sangue  e  la  perdita  della  vista  od 
è  in  questo  intervallo  di  tempo  che  si  sviluppò  la  ncvro-retinite  di  ra- 
pido decorso  e  che  finì  colTatrofia  de' nervi  ottici. 

Fnsion  tempo raire  des  panpiòrea.  {Fusione  temporai-ia  delle  palpebre); 
del  dott.  Vbrnkuil.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Chir,  e  Retme  des  Sciencee 
med.  avril  1878). 

Verneuil  ò  del  parere  che  si  può  sostituire  la  sutura  delle  palpebre 
alla  blefaroplastica  in  tutti  i  casi  d'eotropion.  Egli  presentò  un  amma* 
lato  affetto  da  ectropion  doppio  completo  al  quale  egli  aveva  lasciate 
chiuse  le  palpebre  per  un  anno. 

Secondo  l'Autore  il  processo  ò  facile  ed  innocente  e  presenta  dei 
buoni  risultati  come  la  blefaroplastica,  operazione  difficile  delicata,  che 
^  d^l  dominio  esolaaivo  di  qaalebe  abil#  obirorgo.  La  satara  non  deve 
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essere  risérvatu  ai  casi  ili  ect.ropion  iloppW 

eccellenti  n.i  cnsi  in  cui  nnn  boU  palpebra 

gnlto  A  puBtola  maligna.  Tulluvia  Panas  é  d'a 

rada  riesca,  b.sopna  che  le  palpebre  olTrano  d 

gio,  il  che  avverrà  qnando    entramba    BOao    li 

da  lui  operato  la  pnlpebra  superiore  era   cica 

raagi^lore,  che    l'inrerlnre.  Quest'ultima   ha   i 

Biuta  «postata  in  alto.  Per  tal  modo  In    lungo 

vello  della  f^iilnra.  cmivurr/l  sp7.ionai-e  in  pien 

Etnde  Boria  mi  graia  e  de  l'eeil.  (^S/U'^i'o  tul 

del  ilotL  Oaiekuwfki)    O'rt.  he''  e  Revuedet 

Le  codcIusIol!  di  quelito  lavoro  sono  le  ee 

1"  La  micrnnia  dell'occhio,  s'attacca  più 

feniminite: 

2'  Non  sembra  «he  l'età  possa  avere  una 
voluzlona  della  malai.tla; 

3'  Dessa  bì  mt-nlfesta  più  Bpe.vso  nelle  pen 
degli  anni  dalla  ennicrania  ordinaria;  quest'ut 
ed  è  nmpiaKXata  da  accidenti  nervosi  visuali 
denti  ponnu  manirestarBÌ  senta  essere  precedi 
nervoso  ; 

4°  La  mal.ittia  non  incomincia  sempre  { 
volta  è  preceduta  da  mal  di  capo;  In  nitri  ci 
romiie  ad  un  tratto  eJ  è  caratteri jsa' a  dall'i 
centrale; 

5°  W-  miopia  è  monocnlare  o  bìnocul.ire.  L'i 
fiata  laterale,  altre  volte  occupa  la  mela  bu; 
Isella  form»  binoculare  il  campo  vÌbìvo  ò  nbc 
nella  met&  destra  o  einlstra  dei  due  occbt,  L 
abolita  in  una  metft  del  campo  visuale,  tni 
conferva  qu^>si  normale.  Questa  eniìupia  no 
dura  che  £0 ,  30  o  50  minuti  a  si  dissipa  j 
volta  Bi  ti'aarorma  in  una  pien»  cecità  di  co 
6  susseguita  da  una  debolezza  dì  vista,  che  i 
dellii  giornata; 

6°  Lo  scoioma  centrale  è  più  raramea|d 
malattia,  cbe  conserva  questa  Corina  itao  alfl 
vide  trasformarsi  in  emiopia;  ^ 

7°  Belle  iridescenze  e  dei  fenomeni  bcìdUI 
gnano  il  più  delle  volte  la  emioranlu  ooulire 
questi  feDomeei  luminosi,  nella  parte  oscura  d 
allontHn^ino  ;i  poco  a  poco  e  si  dissipano  poi 
malati  fra  gli  nitri  percepivano  delle  miglila 
pagliuzze  argentine,  cbe  solcavano  il  campo  i 
8»  Vomito  più  o  meno  violento  n 
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ma  questo  fenomeno  manca  soventi,  oppure  gli  ammalati  non  provano 
che  delle  nausee; 

9^  Dopo  la  scomparsa  di  triti  i  sintomi  oculari»  si  vedono  sopravve- 
nire delle  vertigini  più  o  meno  intense,  che  durano  delle  ore  e  delle  in- 
tiere giornate; 

10^  Quasi  sempre  remiopia  scintillante  è  seguita  da  un  mal  di  capo 
che  dura  tutto  il  resto  della  giornata,  sia  in  una  metà,  sia  a  tutta  la 
testa; 

11^  Il  globo  delPoccbio  ò  sovente  solo  indolenzito  ;  ò  sensibile  al  tocco 
e  Tammalato  prova  un  dolc»re  sordo  e  sensibile  al  fondo  delP  orbita  Al 
momento  l'occhio  ò  rosso  e  lagrimoso. 

l'^^  L'emiopia  periodica  si  manifesta  abitualmente  a  lunghi  intervalli 
spesso  una  o  due  volte  all'anno  ;  in  altri  individui  ò  molto  più  frequente 
e  ritorna  tutti  i  mesi  o  tutte  le  sottimano;  può  acche  occorrere  due  o 
tre  volte  alla  settimana.  In  quest^ultimo  caso  avviene  un  intorbidamento 
di  vista  ed  una  specie  di  astenopia  quasi  permanente,  ohe  rende  impos- 
sibile ogni  sorta  di  occupazione; 

13**  L'emicrania  deirocchio  si  osserva  sovente  nelle  persone  affette 
da  dispepsia,  ma  quest'ultimo  sintoma  non  ò  costante  e  quando  esiste, 
indica  sempre  la  presenza  della  gotta,  la  quale  predispone  spessist^imo 
airemicrania; 

14^  L'emiopia  periodica  si  osserva  nelle  donne  incinte;  ma  dessa  non 
ò  accompagnata  da  scintillamento  e  non  ò  susseguita  da  mai  di  capo; 
spesso  si  osserva  in  queste  femmine  dei  disturbi  cerebrali,  caratterlz- 
zati  da  una  specie  di  afasia  e  disturbi  intellettuali,  che  possono  prolun- 
garci per  una  mezz'ora  e  più; 

15"  Dei  disturbi  cerebrali  analoghi  si  possono  osservare  neirémicra- 
nia  dell'occhio,  ma  sono  relativamente  più  rari  e  di  più  corta  durata; 

16^  L'emicrania  dell'occhio  non  presenta  alcuna  gravità  e  scompare 
da  so  coir  influenza  d*  un  regime  tonico  e  fortificante.  Il  bromidrato  di 
chinina  ed  il  bromuro  di  canfora  giovarono  molto  e  rapidamente  per  la 
evoluzione  dei  sintomi. 

L'uso  dei  preparati  ferruginosi,  delle  doccio  fredde  e  l'astensione  da- 
gli alimenti  eccitanti  come  il  caffo,  i  liquori,  il  vino  biauco  e  le  droghe 
d*ogni  sorta  possono  agire  efflcacemente  ad  accelerare  la  guarigione  di 
questa  affezione. 

The  inflnence  of  the  Uterns  on  Eye  disoase  {Influenza  delle  affezioni 
delVutero  sw  di s  urbi  visivi)  ;  del  dott  H.  Swanzt.  (The  Dublinjourn, 
e  Revue  des  Siene,  Med,^  juillet  1878). 

Secondo  TAntore^  esiste  nelle  giovinette  una  forma  dMritide,  che  si 
manifesta  al  momento  della  mestruazione  e  nei  tre  primi  anni  che  se- 
guono l'esordire  di  questa  Ainzione.  Queste  ammalate  sembrano  d'al- 
tronde godere  di  perfetta  salute  e  le  loro  funzioni  uterine  sono  anche 
regolari,  ma  lo  scolo  menstruo  ò  insufficiente. 

In  queste  condizioni  Tiritide  ò  cosa  flrequenta  e  sembra  essere  in 
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rapporto  collo  stato  dell^atero  per  le  sedenti  ragioni  :  1*  V  inflammu* 
zione  deir  iride  ò  eccezionale  a  questa  età  (salvo  che  in  segaito  a  sifi- 
lide od  afTezioui  corneali);  2®  ella  manca  del  tatto  nei  giovani  delia 
stessa  età. 

Questa  varietà  d*  iritide  ò  costantemente  Identica  a  so  stessa;  è  poco 
dolorosa  o  non  si  caratterizza,  che  per  una  leggier  rascolarizzaziona 
deiroccbio  e  quasi  nesjuna  fotofobia.  La  camera  anteriore  rimane  chiara, 
ma  avvi  una  ceita  tendenza  alla  formazione  di  sinecchie  posteriori  ed 
opacamenti  del  vitreo;  trattasi  quindi  di  iritide  e  di  coroidite  in  pari 
tempo.  È  afTezlone  lenta  ne*  suoi  progressi,  ma  tenace  o  d^ina  orisi  dif- 
ficile ;  infine  ò  soggetta  a  complicazioni  come  lo  prova  un*  osservazione 
portata  dalP  Autore  (coesistenza  dMriJocoroidite ,  di  nevrite  ottica  e 
d*emorragie  retiniche  dipendenti  dalla  stessa  causa. 

L*  iritide  non  ò  la  sola  affezione  oculare  imputabile  ai  disturbi  oto* 
rini  ;  la  retinite  e  la  nevrite  ottica  possono  prodursi  nello  stesse  cir- 
costanze ed  a  ciascuna  epoca  mestruale  tutti  i  sintomi  dell*  affezione 
oculare  si  esacerbano.  Infine  le  apoplessie  retiniche  coincidoao  molto 
frequentemente  colla  soppressione  dei  mestrui.  (Liebreich,  Sammelsohn). 

D*altra  parte  i  disturbi  funzionali  dell'occhio  senza  lesioni  apprezza- 
bili sono  frequentemente  legati  a  disordini  uterini.  Come  la  varietà 
d'astenopia  alla  quale  si  diede  il  nome  di  copiopia  isterica.  Gli  amroa* 
lati  che  ne  sono  affetti  sono  incapace  di  leggere,  scrivere,  di  fissare 
oggetti  piccoli  ;  dessi  hanno  fotofobia,  dei  dolori  tensivi  o  lancinanti  nel 
fondo  dell'occhio;  alcuni  sopportano  la  luce,  altri  no  sono  Intolleranti; 
tuttavia  non  havvi  nò  iniezione  del  globo  oculare,  nò  congestione  delle 
palpebre,  nò  epifora.  Ora  tutti  questi  disturbi  nervosi,  secondo  Preund 
di  Breslavia  sono  legati  ad  una  sorta  di  perimetrite  cronica  e  ad  altri 
varii  disordini  dell'utero,  come  gli  spostamenti,  metriti  crooichei  catarro 
uterino  o  vaginale,  ulcerazioni  del  collo,  ecc. 

La  cura  in  queste  ultimo  forme  deve  essere  sopratutto  generale  e 
locale  per  Taffezione  uterina;  i  disordini  visivi  migliorano  in  pari  tempo. 
In  quanto  ali*  iritide  ed  ai  disturbi  congestiij  della  prima  varietà,  essi 
portano  T  indicazione  di  attivare  il  flusso  mestruale,  Il  che  si  otUese 
coiraloe  e  1*  idroterapia,  ecc. 

Kidd  segnalò  un  caso  di  fibroma  uterino  coincidente  con  un'affezione 
oculare  e  fece  rimarcare,  che  durante  la  gravidanza  e  lo  stato  paerpe- 
rale,  la  visione  ò  sempre  più  delicata  e  più  soggetta  a  tarbamenli  di 
quello  che  allo  stato  normale. 

A  Contribntion  to  the  stadjr  of  saboonjanetival  serous  Cjrste.  (CóntH* 
buMione  allo  studio  delle  cisti  sierose  sotlocongiuntivali)  ;  del  duUor 
C.  Bull.  (American  Jourti,  o  Revue  des  Sciences  Medy  julllot  1878). 

L'Autore  riferisce  cinque  osservazioni  di  cisti  sierose  sottocongiunti* 
vali,  occorse  nella  sua  pratica. 

Le  duo  prime  sono  relative  a  ragazzi  da  4  al  5  anni ,  nei  quali  11 
tumore  Incominciò  ad  apparire  poco  tempo  dopo  la  nascita.  Esso  aveva 
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ragfglunto  il  volome  d*ana  noce  o  d*ana  mandorla.  La  eongiantlva  aveva 
conservata  tutta  la  saa  mobilità  al  disopra  del  tnmore 

Uno  di  questi  ragazzi  aveva  in  pari  tempo  una  cattiva  conformazione 
della  conca  dell'orecchio  e  non  poteva  percepire  i  suoni  da  questo  lato. 

Nel  primo  cago  la  cisti  presentava  qualche  aderenza  colforbita,  ma 
si  potò  facilmente  enuclearla  dopo  la  puntura  che  diede  esito  ad  un 
liquido  citrino  molto  trasparente.  Queste  due  cisti  non  avevano  pareti 
distinte  ed  orano  probabilmente  congenite. 

Nella  terza  osservazione  si  trattava  di  una  cisti  a  contenuto  torbido, 
sviluppatasi  al  davanti  del  sacco  lagrimale  e  che  non  aveva  alcuna  co- 
municazione con  esso,  in  una  donna  di  50  anni.  L*enucleazione  fu  pra- 
ticata molto  facilmente  ;  il  volume  del  tumore  sorpassava  iquello  d*  una 
grossa  noce. 

Le  ultime  due  osservazioni  riguardano  la  storia  di  una  donna  di 
40  anni ,  e  d*  un  ragazzo  di  12  con  una  ciste  sierosa  della  caruncola 
lagritnale.  Questi  sono  casi  rarissimi  giacchò  la  caruncola  essendo  for- 
mata dairagglomerazione  di  ghiandole  pelosci  per  lo  più  sono  cisti  se- 
bacee che  vi  si  manifestano. 

Afliaiiroso  complète  d*ui  oeil  oauiée  par  iu  périoitito  orbitaire  eoa- 
•tcativo  a  «ne  oxtraoUoa  dontaire.  (Amaurosi  completa  dCun  occhio 
causata  da  una  periostite  orbitale  consecutiva  ad  una  estrazione  di 
den^e);  del  dottor  Sammblsoun.  {Berlin.  Klin.  Wochen.^  e  Revue  dee 
Sciences  Med.^  Juillet  1878). 

Si  tratta  di  un  uomo  di  50  anni.  Immediatamente  dopo  di  'essersi 
fatto  estrarre  un  dente,  provò  nn  gonfiore  considerevole  di  tutta  la  metà 
destra  delia  faccia,  sordità  deirorecchio  corrispondente  e  violenti  dolori 
di  testa.  Cinqus  giorni  più  tardi  si  sviluppò  un*  intensa  esoftaimia  con 
perdita  della  nobilita  del  globo  oculare  in  basso  ed  alIMnterno  e  cecità 
completa  dell*  occhio  dentro.  La  pupilla  da  questo  lato  era  moderata- 
mente dilatata  e  non  reagiva  alla  luce.  L*esame  ottalmoscopico  non  di- 
mostrava anomalia  di  sorta. 

Sammelsohn  concluse  per  la  compressione  del  nervo  prodotta  da  un 
essudato  purulento  al  livello  del  foro  ottico,  il  che  venne  confermato  in 
seguito  essendo  avvenuto  lo  scoloramento  della  papilla  con  Integrità  dei 
vasi  centrali. 

Blepliaroapasa  onding  In  reoovory.  {Blefarospasmo  guarito  radicai* 
mente)  ;  del  dott  Buzzard.  (Brit.  med.  Joum,^  e  Revue  des  Sciences 
Medicai.), 

L*Autoro  cita  un  caso  di  blefarospasmo  ehe  8*esasperava  nel  moto  e 
nella  masticazione  ;  venne  guarito  in  seguito  airevacuazione  di  una  certa 
quantità  di  cerume  del  condotto  uditivo  esterno.  La  presenza  di  questo 
cerume  aveva  provocata  una  nevralgia  della  branca  auricole-temporale 
del  quinto  pnjo,  nevralgia  che  aveva  occasionato  il  blefarospasmo. 
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Lo  jabortadi  nella  prodmioBe  dalla  mioai  e  pidiiaii  fariOura;  dal 

dott  S.  ToNOLi.  (  Gazzetta  Medica  Ital,  Lomò.,  21  agosto  1878)- 

L'Autore  fino  dall*aprile  1875  aveva  ìmpreBo  a  sperimentare  l*aaioiie 
dello  j&borandi ,  che  trovava  incontestata  e  come  sclalagogo  e  oome 
sudorifero  e  fa  appunto  allora  che  per  la  prima  volta,  si  accorse 
anche  detrazione  che  il  farmaco  esercitava  aairapparato  visivo  par  eoi 
risolse  di  dirigere  la  sua  attenzione  su  questo  (atto  di  una  certa  impor- 
tanza fisiologica. 

Dalle  otto  osservazioni  pubblicate  dalFAutore  risulta  che  sa  ciaqoe 
di  esse  la  miosi  precedeva  la  midriasi,  essendo  la  prima  breve  e  fugace 
e  la  seconda  durando  un  tempo  relativamente  lungo  (fino  U  ore).  In 
altre  due  osservazioni  si  ebbe  midriaai  ma  non  preceduta  da  ^mlosi  ed 
in  una  finalmente  non  si  ebbe  verun  fenomeno  pupillare» 

Si  domanda  quindi  quale  sia  razione  dello  jaborandi  e  su  quali  or* 
gani  0  sistemi  si  spieghi.  Secondo  Bobin  paralizzerebbe  il  simpatico  e 
secondo  Yulpian  la  paralisi  avverrebbe  sulle  estremitÀ  ghiandolari  delle 
fibre  del  simpatico,  producendo  come  un  rilassamento  di  quel  freno  mo- 
deratore che  regola  il  lavoro  secretorio  delle  ghiandole.  Albertoni  dice 
probabile  ed  in  parte  provato  che  la  pilocarpina  agisca  tanto  eccitando 
il  nervo  oculo-motore,  come  il  gran  simpatico. 

L^Autore  si  domanda  se  dagli  esperimenti  fleiologici  istituiti  colla 
sezione  e  galvanizzazione  del  simpatico,  sia  lecito  trarre  delle  concia- 
sioni  sul  modo  di  agire  del  jaborandi  ? 

In  altri  termini  il  jaborandi  paralizza  o  stimola  il  gran  simpatico! 
L'aumento  delia  perspirazìone  cutanea,  della  salivazione,  della  lagrima- 
zione,  deporrebbero  per  la  sua  azione  paralizzante  (Vulpian,  Robin)  ;  la 
miosi  pronta  e  fugace,  seguita  poscia  da  midriasi  duratura,  depongono 
invece  per  un*  mione  eccitante  il  simpatico  come  Toculo-motore  comune 
Infatti  TAlbertoni  esportando  il  ganglio  Euperiore  del  gran  simpatico, 
vide  non  prodursi  più  la  midriasi  per  T  in8tlllazione  della  pilocarpina 
ed  il  modo  con  cui  oculo-motore  comune  e  gran  simpatico  rispondono 
aireccitamento,  spiega  ad  evidenza  i  due  fatti  delia  costrizione  e  della 
dilatazione  pupillare. 

A  Lpiegare  poi  come  avvenga  T  aumento  della  salivazione  e  della 
diaforesi,  TAutore  ricorda  che  Bernard  volendo  spiegare  il  modo  opposto 
con  cui  si  comportano  i  nervi  encefalici  ed  il  gran  simpatico  rapporto 
ai  vasi,  anjmise  che  in  essi  esistano  delle  fibre  longitu  'inali  dilatatrici 
innervate  dai  primi.  Gì  Ivanizzando  difatti  il  ramo  timpanico  linguale 
del  nervo  facciale,  il  sangue  ritorna  più  rutilante  dalla  vena  sottoma* 
scellare  e  si  aumenta  la  secrezione  della  saliva.  Ricorda  pure  TAutore 
la  teoria  delia  dilatazione  attiva  dei  vasi,  che  se  non  è  universalmente 
accettata  dai  fisiologi,  conta  dei  valenti  sostenitori,  come  Brown-Sequard, 
Legros,  Qoltz,  ecc.  Forse  allora  non  ci  sembreranno  più  contradditorj 
i  fatti  relativi  alla  perspirazìone  cutanea  ed  alla  salivazione  ed  i  iktti 
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relativi' al  iii'>v'''>^i>tL  dell*  Iride,  '^(t  'a  pqito.obie'  noà  ci  parli  più  4i! 
Aliane  paratizzHnti  sol  gran  simpatico.  '  . 

Lo  jaboraudì  ecciter<!bt>e  il  ilfliema  cei^ebro-spinale  ed  il  limpatlco. 
Del  resto  l'Autore  non  preteDde  di  aver  dett«  rultima  parola  •àirazione 
del  jaboranli,  mi  koIo  di  porgere  una  splegàtlo ne  conforme  si  dettami 
4»lla;[iioderna  flBiologla.  .  ,  .     .  ,     . 

'  Slille  operadonl  di  oataistU.  Uemdrìa  letta  all'Accademia  di  Medi- 
c1q>  di  Roma  del  prof.  BpaiNXLLi.  (Boms,,l678]i. 

L'Autore  d&  uno  ^gaaTdo  retroapettivo  al  metodi  principali  obe  b1 
OQiite^rD  il  campp  oéiroperatlone  la  dleoorsa  e  defloiace  Innanzi  tutto 
cosa. debba  intenderei. per  metodo,  onde  non  BTveoga  (cocpe  acoade  so- 
vente],' ebe  'questa  parola  sia  ritenuta  come  sinonimo  di  processo  op«-. 
rativó,' 

Il  metodo,  secondo  l^Aator?,  inolnda  np'  Idea  fondamentale ,  nn  coa- 
cettó  ben  dettnito^jisguardantè  lo  Boopo  diretto,  ohe  colla  operaiioas  sì 
yucle  ottenere  e  sotto  qnesto  punici  di  vista,  tre  sono  1  metodi  prìncl-? 
pali  di  ope^.i£ìoìie,  Vab'bàssame'nto  cloò  9  reclinaKione ,  U  disolGìODe  • 
reiitracione  cho  ò  U  metodo  piCi  ^oomanemente  addottalo  per  le  cataratld 
dnre  dell'età  matura.  ".'  "... 

Ólàscnno  di  questi  tre  scopi . diretti  si  fiub  ottenere  per  diverse  vie  la 
diversi  tempi,  eoa  incleianl  dt  forma  sade  e  grandezza  diversa,,  con 
istroibentl  d)  varia  forma  e  gràndejfa  ed  ogoano  del  modi  di  eseguire, 
nn  metodo,  costituirà  ud  procèsso  operativo  od  una  semplice  modiOca- 
zlone  d'uD  processa  già  usato  ii.  altd. 

Quivi  II  GusiiielH  pasaati  in  disaqiloa  1  diyarsi  metodi  0  processi 
operaUvI  colle  modidcazioni  lotrodoite,  specialmente  .per  1' eitraziODe  , 
dichiara  di  trovarsi 'abbastanza  soddisfatto  del  ofetòdo  ctassieo  deiL'e^«- 
sipnp,  In  parte  per  gii  esiti,  favorayoU  avati  col  detto  metodo  e  ia  parte 
percbà  ^rova  una  certa  qu'al  ripugnanza,  parlando  del  metodo  di  Gr&Ca 
(che  dqtielltf  addottalo  dalia  pluralità  degli  oculisti),  nel  dovere  espor- 
tare  ùi  Idinbo  d'iride,  per' cui  non  è  più  dato  di  avere  una  pupilla 
centrai^,  circolare  e  mobile  come  la  natura  aveva  disposto.  Inoltre  non 
soddisfa  l'Autore  l'Idea  di  dover  tener  l'occhio  Asso  eoa  nna  pinsetta 
dentata,  l'incidere  la  congiuntiva  e  la  sclerotica  io  tanta  prossimità  alla 
regione  cigliare  ed  aprire  forse  il  canale  di  Schlemm,  io  ecoprire  un 
segmento  della  zonuia,  che  per  la  sua  tenuità  pub  rompersi,  specialmente 
nel  3*  tempo  dell'operazione,  lasciando  Bfbggire  del  vitreo  prima  ancora 
che  sia  uscita  la  cataratta. 

L'Autore  iwrtanto,  che  per  la  sua  posizione  d'insegnante  si  credette 
sempre  In  dovere  in  ogni  anno  di  praticare  qualche  operazione  alla  ma- 
niera di  Gr&fe,  per  ano  conto  si  attenne  come  si  disse  ai  metodo  classico 
antico,  praticando  però  un  lembo  meno  arcuato  e  meno  alto,  adottando 
no  cl;eratotomo  a  lama  alquanto  più  stretta  di  quello  di  Baer  a  Rosas. 
Bl  aggiunga  che  l'Autore  non  adopera  il  cloroformio  od  estende  l'Inci- 
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sione  oltre  l  conflai  della  cornea ,  facendo  la  pantani  e  costropaiitnra 

nel  margine  sclerale  ad  an  mflllmetro  circa  dall*  orlo  della  cornea  a 

ciò  per  evitare  V  inconveniente  che  nna  cataratta  dora  ed  alqoa&to 

Toluminosa ,  non  potesse  uscire  della  stretta  apertara  per  cai  il  fossa 

costretU  di  ricorrere  alla  dilatazione  della  ferita  col  mezzo  delle  for-' 

bici. 

Tranne  qaindi  la  forma  del  cheratotomo  e  la  diversità  del  modo  di 
fissare  il  balbo,  nel  resto  ò  simile  a  qoello  di  Liebreich. 

Circa  airapprezzamento  dei  varii  metodi  o  processi  ed  alla  loro  ap- 
plicabilità 1* Autore  venne  alle  seguenti  conclusioni  : 

l.«  Nella  cataratta  congenita  parziale  stratificata,  stazionaria  o  soiro- 
lare,  quando  la  porzione  opacata  della  lente  sia  limitata  ad  un  ponto, 
non  ritiene  opportuno  di  ricorrere  ad  alcuna  operazione.  Quando  invece 
la  parte  opacata  abbia  un*  estensione  aguale  o  poco  maggiora  del  dia- 
metro ordinario  delia  pupilla,  sì  limita  a  praticare  V  iridectomia  utiliz- 
zando la  porzione  periferica  ancor  trasparente  del  cristallino  e  conaer- 
vando  airocobio  il  potere  accomodativo.  Se  invece  Topacità  è  totalOi  la 
allora  pratica  la  discislone  della  capsula  coU*ago  falciforme  del  Roaaa. 

2.*  Nella  cataratta  congenita  totale,  quando  tutta  la  lente  è  conver-  ' 
tita  in  un  liquido  lattiginoso,  pratica  la  discislone  combinata  colla  im- 
mediata estrazione  servendosi  o  d*  un  ago  falciforme  piuttosto  largo  ' 
ovvero  di  un  coltellino  retto  di  Gr&fe.  Basta  infatti  penetrare  collo  atra- 
mento  attraverso  alla  cornea  nella  camera  anteriore  e  ferire  la  eapsnia 
e  ritirarlo  poi  lentamentCì  in  modo  da  premere  contro  il  labbro  perife- 
rico della  strettissima  ferita  corneale,  perchò  si  vuoti  Tumor  acqueo  ed 
insieme  con  esso  il  liquido  torbido  in  cui  erasi  convertita  tutta  la  so- 
stanza lentieolare.  La  pupilla  diventa  Immediatamente  nera  e  la  goari* 
gione  è  rapidissima. 

Se  la  cataratta  congenita  non  ò  liquida,  ma  molle,  TAutore  fk  Testra-  ' 
zione  lineare  semplice  col  cheratotomo  di  Beer.  Lo  stesso  processo  poi 
ò  adottato  per  le  cateratte  traumatiche  dei  soggetti  giovani,  quando  si  ' 
ha  la  certezza  che  non  esiste  nucleo  duro. 

L^estrazione  lineare  semplice  viene  pure  eseguita  nel  casi  di  cataratta 
atrofica  o  rasrgrinzata  o  arido-siliquata  usando  in  luogo  del  cucchiaio  di 
nna  pinzetta  a  denti  per  afferrare  ed  estrarre  in  tutto  od  almeno  in  parte 
la  capsula,  che  il  più  delle  volte  ò  incrostata  di  sali  calcarei  o  di  cal- 
losità epiteliali  opache. 

3.®  In  tutti  i  casi  poi  di  cataratta  senili  nucleate ,  V  Autore  addotta 
per  regola  generale  Testrazione  a  lembo  inferiore,  con  questa  distinzione 
che  nelle  cataratte  interamente  solide,  di  colore  giallognolo  intenso  len- 
tamente maturatesi  in  persone  vecchie  o  decrepite,  fa  il  taglio  a  lembo 
colla  base  nel  diametro  orizzontale  della  cornea  e  d*una  altezza  da  3  a 
4  millimetri.  Negli  altri  casi  di  cataratte  senili  aventi  bend  on  nucleo 
duro,  ma  ricoperto  da  sostanza  corticale  molle,  pratica  per  regola  il 
taglio  a  piccolo  lembo  sclero-corneale  per  lo  più  inferiore,  ma  talvolta 
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anche  saperiore»  quando  i  globi  Bono  assai  prominenti,  in  altri  termini 
pratica  Testrazione  col  processo  di  Liebreich. 

Yi  sono  poi  dei  casi  di  eataratte  senili  dure  in  oni  TAntore,  inteee 
bell'estrazione  ebbe  ricorso  alla  reciinazione  e  oiò  in  Tia  afiEàtto  eooezlo- 
naie,  in  quelle  persone  nelle  quali  per  esperienza  si  sa  che  la  più  leggier 
ferita  dà  luogo  ad  inevitabile  supporasione,  negli  individui  nervosi,  in- 
docili ,  poco  ragionevoli ,  che  non  possono  o  non  vogliono  tenere  nna 
fosciaturat  o  che  sofflrono  di  convulsioni ,  di  vizj ,  di  cuore ,  o  di  tosse 
ostinata  e  non  possono  rimanere  coricati  tranquilli  a  letto.  Infine  in 
quegli  occhi  enormemente  infossati  entro  le  orbite,  od  aventi  deformità, 
come  fimosi  palpebrale,  idrottalmia,  eco^  in  cui  Testrazione  della  cata- 
ratta ò  addirittura  impossibile^  ovvero  estremamente  pericolosa* 

mona  priautfinm  ijpUlItlena  dea  Lldes.  (Ulcero  primario  HfiUHoo 
della  palpebra)  ;  del  dott  LuBiNsar.  {Kliniech.  Monateb^  aprile   1878). 

Nel  giorno  5  febbraio  di  quest*  anno  venne  accolto  nei  comparto 
Ottalmico  deirOspitale  di  Marina  in  Kronst^dt  un  giovane  marinilo  di 
30  anni,  con  nna  piccola  ulcera  delia  palpebra  superiore  sinistra  nelle 
vicinanze  della  commissnra  estema,  e  coperta  da  uno  strato  di  essudato 
quasi  difterico.  L*ammalato  negava  asseverantemente  la  possibilità  d*in« 
fezione  venerea. 

I  fenomeni  inflammatoij  da  parte  della  congiuntiva,  che  aocompa* 
gnavano  Tulcera,  diminuirono  abbastanza  prontamente,  malgrado  il  prò* 
gressivo  sviluppo  deirulcera*  Questa  presentava  i  seguenti  caratteri  :  la 
sua  forma  era  regolarmente  ovale  circolare  e  coperta  da  essudato  dif- 
terico, poco  rilevata,  non  presentava  rimarchevole  linea  di  demarca- 
zione  infiammatoria,  si  estendeva  specialmente  verso  V  interno,  abbrac- 
dando  Torlo  inferiore  della  palpebra,  che  mostravasi  sprovvisto  di  ciglia; 
poca  dolorabilità. 

Dopo  una  dimora  dell^ammalato  di  due  settimane  nell*ospitale  Tulcera 
il  cui  diametro  per  lo  lungo  comprendeva  2|3  della  palpebra  superiore 
raggiunse  il  massimo  di  estensione.  In  questo  tempo  dopo  l*uso  energico 
di  una  soluzione  di  sublimatii  in  forma  di  compresse  e  ripetute  pennel- 
lature  colla  glicerina,  incominciò  la  crosta  a  di  staccarsi  in  parte  ed 
apparire  il  fondo  deirulcera  con  una  bella  tinta  chiaro-rosacea  e  piana. 

Dopo  la  degenza  di  27  giorni  neirospitale  e  dopo  che  Tulcera  si  era 
quasi  in  totalità  coperta  di  tessuto  cicatriziale  e  mostrala  una  certa 
durezza  caratteristica  cartilaginea,  si  presentarono  tumori  ghiandolari  ai 
contorni  deirorecchio  al  davanti  ed  al  didietro  dello  stesso. 

In  seguito  si  manifestò  una  caratteristica  roseola  sifilitica  al  patto , 
al  collo,  al  dorso  con  adeniti  indolenti  al  collo  ed  agli  inguini  con  sin- 
tomi febbrili. 

L'esame  degli  organi  genitali  che  a  tutta  prima  diede  un  risultato 
negativo,  mostrò  al  glande  e  sul  pene  alcune  papule  disseminate  sifi- 
litiche. 

L'Autore  credette  di  riferire  il  caso ,  per  V  importanza  che  presenta 


tuAo  perla  diftlcaltft  delta  diagnoil,  qafmCa 
patologica,  essendone  registrati  fioòra  srtal 
ottalnoloarica.  almeno  per  qaanto  ò  nota  ab 

BÌd  eUtikenfall  mit  danreodM  Hailnnc 
ter  Lìdib.  (Quarigiane  persiitsnte  di  it»  già 
tanca  luasasione  delia  lente);  del  dolt.  LuB 

Il  giorno  10  marzo  Tenne  accolto  nel  coi 
dì  74  anni,  P.  Andrejanoft,  sarto,  flalcamente 
Intelligenza.  D'esso  raccontava  cba  da  circa 
dell'occbio  sìniitro  a  poco  a  poco,  ai  facara 
Biandoai  altresì  ad  lotervalli  na  genso  di  pr 
mente  poi  si  manirestarono  in  detto  ocehlo 
che  durante  la  notte  si  facavaao  toùpport 
qBeelì  giorni  ebbo  a  soffrirne  roFlement«. 

Alla  pressione  il  bulbo  sinistro  si  sentiTt 
del  tutto  aDostesicB,  la  camera  anteriore  rie 
DAmento  dell'irida  alla  superficie  interna  di 
tata,  alcuni  rasi  delta  stlerotioa  dilatati  e  s 
l'esame  ottalmoscopico  in  causa  dell'opacità 

Un  ulteriore  esame  venne  protratto  al  i 
Ei  avvertiva  l'ammalato  essera  necessaria  é^ 
l' infermo  si  mostrava  contrarlo.  Ma  il  glori 
gica  aveva  assunto  un  carattere  cosi  mite  d 
riluttanza  dell'ammalato  per  l'operazione. 

Nella  notte  si  manifestarono  1  solttl  dole 
oeiaarono  interamente  per  cui  l'amraalM 
l'esame  dell'occhio  si  rlecontrt)  cba  Is'dH 
molto  piti  ampia,  l'iride  treraolaote sotto IJ 
ultimo  aveva  la  sua  nonnaie  conslsteneaim 
vide  lina  tassazione  della  lente  li  di  odì  ori 
nn  orlo  pieghettato  elegantemente,  ti  era  e 
sotto  l'orto  superiore  della  pupilla.  Questo 
diBoretamente  targo ,  ricopriva  la  superfld 
aveva  nn  orlo  esterno  talmente  inspessito 
alcun  dubbio  trattarsi  della  zonula  dello  ZItii 
aderenza. 

I  rìinltati  ottenuti  dall'esame  della  fìieol 

17  mano  a  destra  M.  gj  S.  |g  a* 
Sì  marzo  a  siitistre  M.  ~  S.  ; 
54  marzo  a  sinistra  B'       ° 
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.^•la  questi  esperiaaoti  ì'^muaMo  yitgava  ;il  oépo  la  .diverse  ^neiìéni» 
strlDgava  le  pa^bre  fira  di  loto  ed  iooomiDolaTe  a  f>oter. leggere  allora 
aoliaato,  ohe  eolia  palpebra  sapepioro  «veva  ooperia  la  parte  saperiore 
dilla  pupilla,  per  vedere  oollr  parte  iaferiore  di  essa,  nella  quale  si 
trovava  la  lente  lussata  ancora  trasparente^ 

-  Non  avvi  dubbio  qttlndi>  ohe  in  seguito  della  lussasioue  spontanea 
dalla  lente,  ne  risultò  una  fbrte  miopia  all'ooohio  sinistro,  veresiaiil«- 
mente  in  luogo  dell' iperm^ropia,  per  quanto  lo  si  può  argomentare 
dallo  stato  di  refraaione  dell^ooohio  destro. 

Importava  ora  air  Autore  di  conoscere  per  quanto  si  sarebbero 
mantenuti  1  bei  risultati  ottenuti.  Solo  nelPaprile  di  quest^anno  gli  venne 
fiitto  di  scoprire  U  suo  ammalato,  il  quale  dopo  la  sua  esoita  dal  com* 
parto  non  si  era  più  fatto  rodere,  che  giaceva  in  un  comparto  medico 
per  leggiera  affezione  di  petto. 

.  A  detta  del  pasiente  il  miglioramento  nella  facoltà  visiva  si  mantenne 
oirca  un  mese,  dopo  incominciò  a  poco  a  poco  a  diminuire,  però  senza 
dolori. 

i-  Ripetuti  esperimenti  per  esplorare  il  grado  visivo ,  diedero  con  me- 

£0 
raviglla  anche  dell'ammalato  che  il  risultato  era  non  più  di  S.  =z  gg , 

come  dapprima,  ma  invece  «-T^,  solo  ora  non  più  con  vetro  concavo,  ma 

Ifensì  con  una  lente  convessa  -^-pr  .  A  destra  lo  stato  della  facoltà  vi- 
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eiva  era  invariato.  Il  motivo  di  questo  cambiamento  consisteva  in  ciò  ohe 
la  lente  si  era  opacata  ed  abbassata  di  maniera  che  1*  ammalato  attra* 
iMrso  il  segmento  superiore  della  pupilla  vedeva  allo  stesso  modo,  conte 
avviene  abitualmente  nell*afàchia.  Oli  altri  fenomeni  corrispondevano  in 
tutto  ad  un  tal  stato  della  facoltà  visiva.  L'occhio  si  sentiva  al  tatto  di 
oonslsteuza  normale  solo  talvolta  sembrava  un  poco  più  darò  delPaitro, 
quantunque  ciò  non  avesse  influenza  di  sorta  sulla  vista.  La  cornea 
presentava  la  sua  normale  sensibilità,  i  mezzi  rifrangenti  si  erano  quasi 
4el  tutto  rischiarati.  Non  si  poteva  riscontrai^e  una  manifesta  escava^ 
zione  glauoomatosa  della  papilla,  però  alcuni  vasi  mostravano  variato  il 
loro  volume  suirorlo  di  quella,  nel  mentre  che  la  papilla  stessa  presen- 
tava una  tinta  griggia  caratteristica. 

Ueber  nasse  SalicylverbOnde.  {Sulle  fasdaiure  bagnate  coìV  acido 
ioiicilico)  ;  del  prof.  HoRNsa.  (KlinUche  Monatsb.,  juli  1878). 

L'Autore  già  da  parecchi  anni  si  era  occupato  nello  stadio  delia 
medicazione  antisettica. 

L'uso  dell* acido  fenico  sulP occhio  venne  ben  presto  abbandonato 
avendo  l'Autore  osservato  che  lo  Mpray  carbolico  poteva  essere  perìco*> 
leso  per  la  cornea. 

I  suoi  ulteriori  esperimenti  si  indirizzarono  su  di  una  solufilone 
tnim  a  fireddo  di  acido  salicilico  nella  proporzione  di  1 :  30Q. 
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La  8iia  fksolatnra  nelle  operazioni  plaettche»  eetlrpasloni  del  balbo,  «n 

dopo  ano  eorapoioflo  ripnUmento  dei  contorni  deU*oeebio  eoa  ona  eoi 

.  lione  di  aoido  saliciUeo,  vien  praUeaU  nel  modo  •egoenta.  Nel  oam 

*'  operatorio  e  riepettivamenVe  nell'orbita,  si  oolioeano  delle  peonola 

tessoto  idrofilo  da  fasoìatora  e  eopra  di  qneeta  si  applica  del  eoto 
impregnato  di  una  aoinzione  d'acido  salicilico  Ano  al  completo  riemi 
mento  dell'orbita.  Ad  assicurare  il  tatto  8er?e  nna  benda  di  Calloot. 
ibeeiatara  cbo  pab  eaeere  tonata  In  sito  da  3  Ano  a  4  giorni,  vieaa  c< 
tinaamente  tonata  amida  irrorandola  ogni  4  oro  con  un  pò*  di  Uqn 
antisettico. 

Secondo  gli  esperimenti  dell'Antere  la  fasciatara  nmettata  ooll'ae 
salicilico,  ò  sopportata  bene  nelle  estrazioni  di  cataratta  a  giova 
decorso  della  cura,  tuttavia  crede  cbe  dacchò  conobbe  la  fasdatara 
rica ,  secondo  Lister ,  questa  abbia  per  T  avvenire  a  cosUtaire  il  v< 
trattamento  antisettico  in  oculistica.  Le  sue  esperiense  lo  convina 
cbe  in  ogni  modo  le  soluzioni  d'acido  borico,  sono  ottimamente  toilar 
dalla  cornea. 

Da  ultimo  l^Autore  ascrive  una  grande  virtù  jalle  fasciature  ani 
ali^acido  salicilico  in  un  gran  numero  di  ulceri  traumatiche  eappari 
della  cornea  (ulctu  serpens)^  nelle  blennorree  del  sacco  lagrimale  e  m 
coDgiuntivite  acute  eczematose. 

Ophtbalmosoope  a  refraetioa.  (Ottalmotcùpio  a  réfratiùné)\  del  dot 
QiLLBT  de  Grandmont  (AnaUctìM  Ophthalmol.  Ànnales  (VOculisHqi 
juillet-aout  1878). 

Questo  strumento  ò  destinato  a  facilitare  la  determinazione  de 
refrazione  oculare.  Si  compone  di  uno  specchio  piano  di  forma  retta 
gelare  che  presenta  una  serie  di  piccoli  orifl^  dietro  ai  quali»  p«  mei 
d'un  meccanismo  f&cile  si  viene  presentandcr  successivameote  la  sa 
delle  lenti  metriche  convesse  e  concave. 

Ha  per  iscopo  di  rimpiazzare  con  un  movimento  rettilineo  rapii: 
Simo,  il  movimento  di  rotazione,  sempre  più  o  meno  lungo  col  me 
del  quale  cogli  altri  ottaimoscopl  8i  fanno  comparire  le  louti  corretti 
dell' ametropia.  La  prontezza  colla  quale  si  cangia  l'oculare .  permi 
il  confh)nto  fra  le  diverse  immagini  del  fondo  oculare  e  facilita  pei 
la  determinazione  della  refrazione. 

Trovasi  inoltre  munito  di  uno  specchio  concavo  per  le  altre  ricer 
ottalmoscopiche. 

Die  antiseptische  Wnndbehandlnng  bei  Oataraei-IxtractioaeB*  ( 
dieazione  anHsettica  nelle  estrazioni  di  cataratta)  ;  del  prof.  Alf.  Orai 
(Archiv.  f.  Ophth.  24  B.  Obt.  1). 

Allontanate  tatte  le  complicazioni  morbose  che  per  la  loro  aat 
potrebbero  essere  fornite  di  prodotti  settici  (come  malattie  indamma 
rie  dell'apparato  lagrimale  ;  della  congiuntiva  e  simili),  l'Antore  il  glo 
antecedente  all'operazione  instilla  neirocchio  una  goccia  di  eolozlone  < 
tropina  1  per  100  ed  un  momento  prima  dell'  operaziona  lava  Tocc 
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ftcoaralaiMiiid  eon  una  solaziona  di  addo  oarbolioo  al  2  per  100,  aenza 
però  allagare  il  sacco  congianU?ale  col  detto  liquido.  In  pari  tempo 
allo  stesso  modo  Tengono  ripalita  le  palpebre  esternamente  e  tutta 
la  regione  orbitale  e  chiuso  l'occhio  gli  yiene  sovrapposta  una  spu- 
gna inzuppata  collo  stesso  liquido  fino  ali*  Incominciare  dell*  opera- 
sione. 

Oli  istromentf,  come  in  tutte  le  operazioni  sono  previamente  inumi- 
diti nell'alcool  assoluto  ed  asciugati  con  un  sottile  pannolino. 

Durante  la  stessa  operazione ,  nei  ripulimento  del  sacco  congiunti- 
Tale,  nei  prosciugamento  dei  sangue,  come  nel  pulire  i  contorni  deli^oc- 
chic  si  adopera  sempre  una  fina  spugna  inzuppata  nella  soluzione  car- 
bolica.  Finita  r operazione  e  ripulito  diligentemente  rocchio  dai  coa- 
guli, io  si  lava  nuovamente  colia  spugna  inzuppata  nella  soluzione  car- 
bolica,  applicando  in  pari  tempo  una  o  due  volte  una  goccia  d^atropina. 
Nel  momento  in  cui  si  toglie  la  spugna  dall*occhio  ,  questo  viene  rico- 
perto da  un  pezzetto  di  Lint  borico  alla  Lister,  che  aderisce  equabil- 
mente a  tutta  la  regione  orbitale  ;  li  quale  viene  previamente  inzuppato 
in  una  soluzione  satura  di  acido  borico  al  4  per  100  ed  al  dissopra  di 
questo  si  distende  uno  strato  di  finissimo  taffetà  inglese,  anch'esso  im- 
pregnato di  soluzione  borica,  il  quale  sopravvanzi  di  un  millimetro  in 
tutti  i  sensi  la  prima  copertura.  Dopocib  si  applica  un  cuscinetto  di 
cotone  da  ferite  il  quale  viene  tenuto  in  sito  con  una  benda  di  flanella 
ad  amendue  gli  occhi. 

Di  regola  la  fasciatura  nei  primi  tre  giorni  viene  rinnovata  ogni  24 
ore.  Allorquando  si  cambia  la  fasciatura,  si  deve  immediatamente  ap- 
plicare la  spugna  inzuppata  d* acido  carbolico  suirocchio  chiuso  in  modo 
che  lo  stesso  nemmeno  per  un  momento  possa  essere  in  contatto  cogli 
elementi  settici  sospesi  nelParia.  Fino  al  7.^  o  8.^  giorno  questo  pro- 
cesso viene  usato  in  tutti  i  casi,  senza  mai  aver  ricorso  all'acqua  per 
pulire  le  parti.  L'uso  dell'atropina  lo  si  Incomincia  al  7.^  giorno. 
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Be  la  Tacclnallon.  Eludes  du  dott.  Louis  Parola  avec  la  col- 
laboration  du  dott.  Joseph  Parola  (flls).  Due  voi  in  8®,  Torino  1877. 

L' Accademia  Imperiale  di  medicina  di  Pietroburgo,  propose  un  pre- 
mio di  3000  rubli  per  la  miglior  Memoria  sul  quesito  seguente  : 

<  Indicare  i  migliori  mezsi  per  prevenire  il  ritomo  delle  epidemie 
di  vajuolo  e  della  mortalità  che  ne  consegue,  e  porgere  nello  eteeso 


)tempo  una  desctizione  dei  diverH  metodi  di,  inotnUatione.  pre^enUwu 

I  dottori  Parola  rlsposéro/a  qiiekto  concórso,  t^jiSéirtante'^Ilta^ofd 
che  abbiamo  annunciato/ scritto  'in  iingaa*  fraticésèi  è;ci  è  caro' sp^^ 
fungerò  che  quelFÀccàdemia  lo  riteneva  'degfno  di  ^ti^st  menzione  bno^ 
revole.  Manca  nei  due  Tohimi'  accennati  la  Rélastòné  d'eli*  A'cti!àdeinià 
di  Pietroburgo  circa  ii  valore  scientifico  dell*  opera.  Non  pos3Ìaind 
quindi  conoscere  t  criterj  séguiti  nel  non  conferire  11  premio  e  net  de- 
cretare una  Ynenzione  onorevole:  ma  questa  ò  già  per  so  stessa  dimo- 
stra ohe  se  dagli  autori  non  si  rispose  a  tatti  i  destderj  deirAccademia 
accennata,  v'ha  però  nel  lavoro  dei  dottori  Parola  un  reale  mèrito  in- 
trinseco. A  nostro  avviso  se  vi  ai  può  muovere  qualche  appunto,  questo 
sta  nel  metodo  un  pò*  troppo  narrativo,  non  sempre  accompagnato  da 
uno  spirito  di  critica  imparziale.  Ad  esempio  quando  gli  autori  si  pro- 
pongono di  dimostrare  che  la  vita  media  dell*  uomo  si  ò  aumentata 
dopo  la  introduzione  della  vaccinazione,  e  s'è  pure  accresciuta  la  po- 
polazione, c*ò  l'errore  di  voler  considerare  esclusivamente  come  causa 
di  miglioramento  sociale  la  vaccinazione,  mentre  si  trascurano  non 
pochi  elementi,  quali  la  maggior  nettezza,  la  miglior  atimentazione,  le 
migliori  abitazioni,  insomma  l*  osservanza  più  esatta  di  tutta  1*  igiene 
pubblica  e  privata.  Son  tutti  questi  fattori  di  prosperità  sociale  che 
assieme  alla  vaccinazione  avranno  contribuito  ad  ottenere  vita  più 
lunga,  popolazione  più  densa;  sarebbe  quindi  ingiustizia  il  volerli  so- 
praffare della  sola  influenza  della  vaccinazione.  Cosi  pure  dobbiamo 
notare  che  se  si  sono  messi  in  bella  luce  i  principali  lavori  italiani  e 
francesi  suirargomento,  la  letteratura  scientidca  tedesca  non  l'ebbe  suf- 
ficiente parte,  ed  in  un  lavoro  d'indole  storica  questa  parzialità  delle 
fonti  interrogate  nuoce  non  poco.  Cosi  avremmo  bramato  che  1  dati 
statistici,  di  cui  gli  autori  rafforzano  le  loro  tesi,  fossero  più  recenti 
e  per  essi  d'indole  più  estesa,  non  limitati  soltanto  all'  Italia  ed  alla 
Francia.  Né  vogliamo  dissimularci  come  in  questo  lavoro  manchi  ogni 
applicazione  alle  condizioni  della  Russia,  come  si  esigeva  dal  program- 
ina  del  concorso.  Ciò  nondimeno  a  noi  sembra  che  questo  lavoro  non 
debba  esser  compreso  con  le  tante  compilazioni  che  allagano  ,  senza 
arrecare  alcuna  idea  nuova,  il  campo  medico. 

L'indole  di  quest'opera  non  ci  permette  di  darne  un  sunto  parti- 
colareggiato ;  noi  ci  dobbiamo  limitare  ad  accennare  quasi  in  via  d'or- 
dine i  punti  essenziali,  consigliandone  vivamente  la  lettura  a  tutti  i  me- 
dici, ma  di  preferenza  a  coloro  che  si  occupano  d' igiene  pubblica.  Se 
non  foss'  altro,  questa  lettura  avrebbe  il  vantaggio  di  far  apprendere 
quanto  gli  italiani  siensi  distinti  nel  promuovere  e  nel  migliorare  la 
vaccinazione. 

Per  ciò  che  riguarda  la  storia  del  vajuolo,  gli  autori  ne  hanno  di- 
mostrato l'antichità  comune  in  ciò  con  un  gran  numero  di  malattie 
contagiose  dell'India.  Ne  seguirono  il  graduale   distendersi  fino  a  che 
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desso  §1  andò  fvi)tu)i)^n4o  fp^  noi^  per  dimostrare  V  efficacia  prpfilat-. 
tìè&  del^  vacteinó/gU  ktrt(«pi  pàtìai*ol!8  dielté  prìjaèìpall  epidemie  di;  Va- 
jdolo  ih  ù^  capitolo  speciale  Intitolato:  DelV {Hfluehsa  pròietMàe  del 
taecinoi  in  qùersto  capitolo  (pel  quale  àrrebbero  potuto  assai  giovarsi 
degli  Annali  delle  epidemie  in  licUià  del  tifor.  Cori'adi)  sono  edpp^te' 
cifre  ben  desolanti  di  epidemie  vajdolose  occorse  prima  di  Jenner.  E 
iioh  solò  gii  autori  nòtai'ono  cbe  man  maiìo  il  vaccino  si  andava  diffon- 
dendo nelle' popolazioni,  le  epidemie  vajuolQse  divenivano  sempre  più 
rare  e  meno  crudeli,  fino  la  punto  da  sparire  in  alcune  regioni;  ma  cer- 
carono ancora  perchò  In  certe  regioni  il  vàjuolo  è  più  frequente  e  fa 
maggiori  Stragi,  non  rispettando  neppur  quelli  ohe  furono  già  premuniti 
dal  vaccino.  Essi  ne  trovarono  la  causa  nel  clima  e  nella  costituzione 
atmosferica,  condizioni  che  possono  rendere  Torganismo  incapace  a  re- 
estere  ai  contagi.  Essi  dimostrarono  pure  che  sempre  ed  ovunque  si 
praticò  la  vaccinazione  e  la  rivaccinazione,  le  epidemie  furono  presto 
deviate;  da  cui  emerse  li  potere  profilattico  del  vaccino.  Coi  dati  stati- 
stici essi  ricercarono  Tetà  in  cui  1  casi  di  v£\Jnolo  cominciano  a  mani- 
festarsi nei  vaccinati,  e  l'età  che  vi  sono  più  esposte,  e  ne  indussero  che 
al  più  il  vajuolo  ha  di  solito  sui  vaccinati  delle  forme  benigne  ed  un  ca- 
rattere modificato  tanto  che  il  vajuolo  diventa  v^uoloide;  nella  resi- 
stenza maggiore  o  minore  ai  vsguolo  dopo  il  vaccino  trovano  gli  autori 
l'effetto  delle  predisposizioni  individuali.  Esaminato  poscia  l'analogia 
del  vajuolo  umana  con  quello  del  bruti  e  trovarono  la  perfetta  corri** 
Spondenza.  Ma  tutti  questi  effetti  del  vaccino  nell'antichità  erano  ben  li- 
mitate; la  vera  applicazione  igienica  di  questo  data  da  Jenner,  della 
cui  scoperta  diedero  gli  Autori  amplissime  notizie  ed  illustrazioni. 

Esaminati  quindi  i  regolamenti  vaccinici  in  vigore  nei  vaij  paesi, 
gli  autori  proposero  come  frutto  della  loro  esperienza  quelle  misure 
che  devono  rendere  più  generale  la  pratica  della  vaccinazione  ,  insi- 
stendo particolarmente  sulla  necessità  delle  vaccinazioni  obbligatorie, 
base  fondamentale  d'ogni  buona  legge  vaccinica.  E  per  facilitare  in 
questo  campo  razione  del  governo,  gli  autori  sono  d'avviso  di  ristabi- 
lire le  giunge  voce  natrici  E  su  questi  due  principj  gli  autori  porsero 
uno  schema  di  un  regolamento  polla  vaccinazione. 

Circa  ai  due  quesiti  seguenti  :  È  dimostr  io  che  la  vaccinazione  pre^ 
senta  un  mezzo  preventivo  sicuro  contro  il  contagio  vc^Juolico  f  Merita 
considerazione  l'opinione  emessa  da  taluni  medici  che  V  introduzione 
della  vaccinazione  possa  propagare  altre  malattie  epidemiche  ì  gli  au- 
tori risposero  affermativamente  alla  prima,  dimostrando  l' influenza 
della  vaccinazione  nelle  epidemie,  ed  appoggiandosi  alle  statistiche. di 
Lettson,  Vacher,  Parga  e  Simon  da  cui  risulta  che  la  mortalità  cagio- 
nata dal  vajuolo  ò  oggi  di  molto  inferiore  a  quella  dei  tempi  passatL 
Circa  alla  seconda  domanda,  gli  autori  ne  dimostrarono  la  insussistenza, 
cioò  misero  in  luce  ohe  dopo  la  introduzione  della  vaccinazione  e  per 
o^usa  saa  non  ò  punto  vero  che  la  fèbbre  tifoidea,  il  colera,  le  vi^no- 
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inflaenze  cosmico-telluriche.  SI  notò  pure  in  diverse  epidemie  una 
maggiore  mortalità  progressiva  dai  15  ai  30  anni,  come  lo  hanno  pro- 
vato le  statistiche  delle  epidemie  di  Verona  e  quelle  di  Toscana  (  1873) 
e  di  Orsi  (1870).  Quindi  gli  autori  descritto  il  corso  normale  ed  anor* 
male  del  vaccino,  dimostrarono  l'infezione  generale  conseguire  alla 
vaccinazione.  Dopo  aver  pure  descritto  1  caratteri  obbiettivi  della  linDEt 
vaccinica,  ed  averne  dato  1'  analisi  chimica  e  microscopica ,  gli  autori 
dovettero  concludere  che  il  principio  cui  detta  llnfk  deve  la  sua  azione 
virulenta  ò  ancora  ignoto.  Per  ciò  che  riguarda  l'eventuale  trasmissione 
di  germi  morbosi  per  mezzo  delia  vaccinazione,  ^li  autori  di  preferenza 
restringendosi  alla  sifilide,  osservano  che  tale  trasmissione  non  deve 
importarsi,  alla  linfa  vaccinica  per  so,  quanto  alla  mescolanza  di 
sangue  od  a  qualche  altro  Inconveniente  ;  ed  aggiungono  che  osservando 
quelle  cautele  da  essi  minuziosamente  additate,  non  si  avrà  più  ade- 
plorare  accidenti  di  tale  sorta.  Circa  la  tecnica  da  seguirsi  nella  vacci* 
nazione,  gli  autori  dopo  di  aver  descritto  la  morfologia  degli  agenti 
che  alterano  la  linfa  vaccinica»  suggeriscono  i  mezzi  principali  per 
sottrarla  ali*  azione  del  due  suol  principali  nemici,  Tarla  ed  il  calore. 
Sembra  infatti  che  la  linfa  raccolta  In  tempo  opportuno  nei  tubi  possa 
conservarsi  efficace  per  molto  tempo  ed  esser  trasportata  senza  incon- 
veniente da  un  paese  |air  altro.  Circa  la  vaccinazione  animale  gli  au- 
tori non  ne  sono  troppo  entusiasti,  non  senza  però  averne  fatto  cam- 
peggiare i  vantaggi.  Circa  il  modo  migliore  per  diffondere  la  vaccina- 
zione, gli  autori  si  mostrano  partigiani  de  ila  obbligatorietà  della  vac- 
cinazione, mentre  però  non  si  sono  dichiarati  nello  stesso  modo  circa 
la  rivaccinazione;  questo  loro  non  sembra  di  un  valore  assoluto  e 
robbligatorietà  sua  sarebbe  d'altronde  ben  difficile  a  conseguirsi.  Essi 
però  consigliano  la  rivaccinazione  durante  le  epidemie,  e  pensando  alla 
somma  utilità  della  profilassi  vaccinica,  gli  autori  propongono  la  fon* 
dazione  di  speciali  stabilimenti  per  procurare  la  buona  linfa  e  propagare 
la  vaccinazione.  Tamassia. 


"V-^IS/IET^ 


Congressi  Medici  in  Pisa.  —  Nel  precedente  fascicolo  fu  dato 
conto  delle  adunanze  di  uno  dei  Congressi  medici  tenuti  nello  scorso 
settembre  in  Pisa,  di  quelle  cioò  deW Associazione  medica  nazionale , 
ora  delle  altre  deW Associazione  Mmedici  condotti  :  per  essa  era  11  V 
Congresso,  e  per  la  prima  l'VIII.  Questa  volta  ancora  ci  gioviamo  delle 
ioformazloni  fomite  dallo  Sperimentale  nel  quaderno  del  novembre. 
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Seduta  4^  S  ponL        ; 

-^    Ì>refidimjara  Ballori. 

*  -Si  SS&  letttu'a  di  un  telegramma  inyUto  dal  prof.  CastlgUoni  per  Io 
hìteresse  dimostrato  per  lai  dai  colleghl  ;  egli  dice  che  entra  adesso 
in  convalescenza. 

'A  far  parte  della  Commissione  per  Tesarne  dei  temi  ewlra-ordinem 
éòno  nominati  il  profl  Madruzza,  i  dottori  ÌPIni  e  FranzoUni. 

Si  apre  la  discnssione  sulla  interpretazione  dello  Statato  se  per 
dorata  quinquennale  del  Consiglio  superiore  debbasi  intendere  per  5 
anni  o  se  debba  rimanersi  alla  fine  del  4.^  anno. 

Sorge  vivissima  discussione ,  dopo  la  quale  ò  approvato  a  grande 
maggioranza  il  seguente  ordine  del  giorno  :  e  II  Congresso  Intende  che 
il  rinnovamento  del  Consiglio  superiore  debba  farsi  al  principio  del 
5^^  anno,  ossia  dopo  compiuto  il  4*  » 

Essendosi  sospesa  la  discussione  per  la  ricerca  di  documenti  viene 
data  la  parola  al  prof.  Scalzi  che  riferisce  sul  tema  da  esso  proposto» 
della  opportunità  di  una  lega  fra  i  medici  direttori  di  tutti  gli  ospe^ 
daU  e  ietituti  caritativi  pìMUci  o  privati  per  intendersi  sulle  cose  di 
sanità  ad  essi  relative. 

Dopo  lunga  discussione ,  interessante  specialmente  la  pubblica  sa- 
nità, ed  alla  quale  prendono  parte  moltissimi  degli  adunati,  viene  ap- 
provato a  grande  maggioranza  il  seguente  ordine  del  giorno  del  pro- 
fessor Scalzi  stesso. 

€  Il  Congresso  dà  un  voto  di  approvazione  al  progetto  di  nomina 
di  un  Comitato  permanente  per  raggiungere  una  associazione  nazionale 
dei  direttori  sanitari  ed  amministrativi  degli  ospedali  e  istituti  cari- 
tativi italiani.  > 

Seduta  delle  S  pom. 

Si  apre  la  discussione  dell'ordine  del  giorno  del  dott.  Casati  sulla 
necessità  di  sospendere  per  un  anno  Fazione  4ello  Statuto  e  del  Re- 
golamento sociale,  nominando  una  Commissione  d*  inchiesta  munita  di 
pieni  poteri  e  funzionante  come  Reggenza  per  un  anno,  allo  scopo  d*in- 
dagare  le  cause  di  decadenza  deU*Associazione  e  studiare  i  mezzi  op- 
portuni per  farla  rifiorire,  sempre  che  i  risultati  dell'  inchiesta  assi- 
curino la  sua  vitalità-  Dopo  vivacissima  e  lunga  discussione  generale 
viene  approvato  l'ordine  del  giorno  De-Cristoforis,  cui  si  ò  associato  il 
Casati  ed  altri,  il  quale  afferma  la  necessità  di  nominare  questa  Re^ 
genza  composta  di  tre  membri  risiedenti  in  Roma,  che  attenendosi  alU 
disposizioni  dello  Statuto^  provveda  agli  interessi  sociali  per  V  atmo 
i878'7 9  e  riferisca  al  prossiìno  i Congresso  del  1879.  Con  qoasto 
vengono  annullate  le  altre  mozioni  e  il  paragrafo  13.^  dell'  ordine  <M, 
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gtcrrno  relativo  aUa;feoifilàà'àel^oVo**C^ 

dùVtìtó  aVer  Ino'go  nel  4>' jjlbrnò'iiel  Cbn'gresw.    '    •'        "  '  '■''-■ 

La  seduta  meridiana  del  24  settembre  fu  sospesa.  '"^ 


-  j  .?    .  .     •  .  .  .  - 


Seduta  dèlie  0  pom.. 

"'  Aperta  là  sedata  at  banco  della  presidenza: ,  Tiene  'presentata  tu^a 
xhodone  firmata  da  25  deleg^ati  di  bòmtoisìéloni  provinciali' ra^preriéii- 
tanti  oltre  500  soci,  colla  quale  si  chiedeva  reniisse  modlflcfato  f  òridind 
del  giorno  De-Cristoforls,  là  ove  dèsigriiiTà'précèttiVanielite  chela  no- 
mina dei  tre  tnembrt  della  Reggènza  dovesse  cadere  'sopta  tre  colle- 
ghi  residenti  in  Rotna.  Quésta  mozìòire  si  bp^oggiava  sililla  j^àndiièi^iniS 
difficoltà  di  trovare  in  Roma  i*ti^  Commi ssàril  che  eoriVeiiissèrb  éb- 
gli  interessi  di  tntta  rassociazione  e  'che  godessero  piena  fiducia  pel 
iservizj  resi  e  per  le  pròve  date  di  saldo  afltetto  al  sodalizio.  In  tiiiii 
parola  si  chièdeva  la  libertà  df  scegliere*  t  ìhembri  della  'Reggenza  iii 
qnalinrque  punto  del  regno,  nessuna  città  esclusa,  pnròhò  godessero 
fiducia  piena  dei  congregati.  Questa  mozione  venne  vivamente'  cpoùf- 
batluta  dal  Pacchiotti,  òhe  era  una  del  flrniatàij  dell'ordine  del^iornq 
De-Cristoforis.  L'assemblea  però,  «tt'imanimità  qìrasl ,  sancì  la'Tibèrtó 
piena  di  elezione.  Procedutosi  iafine  alla  votazione  per  échéde segrete, 
là  Commistione  d'inchiesta  reggente  fÀssóèiàfione  per  un  anno^  tblla 
guida  dello  Statuto,  riesci  còsi  coinpcfeta:  ••.-.- 

Dott:  Casati  Luigi,  di  Forlì  -^  Ph)f.  Berruii  Giuseppe,  df  Torino  -^^ 
!)jtt.  Leoni  Ottavio,  di  Róma.'    *   '  -.  :;  ;•  r       .. 

'25  settemibre.  —  1  menogtérno 
AdmitBia  gsneralti  deller  ìm  Anroeitsioiii  rt^nite^ 

.I^duta  ieUe  2  p&nu 

Presidenza  Ballori. 

È  airordine  del  giorno  il  tema:  '         ' 

Proposte  di  modificazioni  al  progetti^  dei  Codice  sanitario  appro^ 
vaco  dal  Senato  del  Regno,  presentate  dalla  Comm  issione  pisana  pre-* 
paratrice  del  Congresso  :  —  Relatore,  dott  D.  Barduzzi ,  che  riferisce 
sulle  proposte  suddette. 

Il  dott  Leoni  di  Roma  dà  lettura  di  nna  relazione  per  proporre  la 
creazione  dì  un  Ministero  di  Sanità. 

Il  dott.  Barduzzi  si  oppone  per  le  grandi  difficoltà  dell*  attuazione. 
Egli  crede  che  la  creazione  di  un  Uffizio  centrale  di  Sanità'  presso  !1 
Ministero  dDll'Intemo  diretto  da  notabilità  mediche  sia  il  mezzo  più 
semplice,  più  efficace  e  più  pronto  per  vedere  tolta  una  volta  dalle 
mani  di  un  Capo  Sezione  Tamministrazione  dei  gravi  problemi  della 
•alate  pubblica. 
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Il  dott.  Leoni  ritira  allora  la,  sua  psoposta  e 
BarduiiI  all'ordine  del  gionio  proposto  dal  dott 
sega ente  : 

<  Il  V  Congresso  dei  medici  condoUl ,  ment 
utile  e  necessaria  la  IstituzìoDa  di  an  Minister 
limita  a  domandare  un  Ufdcio  t«cnlco  speciale 
Il  Relatore  dott.  BarduzEÌ  propone  pare  ci 
rufdclo  centrale  di  sanila  sia  per  diritto  memi 
doro  di  sanità  del  Regno. 

L'adunanza  approva  la  suddetta  proposta. 

Propone  inoltre  che  l'UfUcio  sanitario  proi 
medico  come  nel  progetto  di  Codice  fa  stabilii 
sue  altribazìoni  :  il  servizio  ordinario  di  tutela 
sorveglianza  del  Prefetto  ;  l'ispezione  nel  Gomu 
materie  sanitarie  a  richiesta  delle  antoriUl ,  i 
l'esame  delle  statistiche  comaaali  ;  ì  miglio 
Tizio  medico  e  farmaodutico  ;  e  la  comunicai 
Informativa  coi  medici  condotti. 

Il  medico  Capo  di  qnesto  UrScio  dovrebbl 
tarlo  del  Consiglio  sanitario  provìnotale. 

Sono  approvate  ad  unanimità  tati  propofM 

Inoltre,  dopo  breve  dìscussIoOd  si  approrfl 
necessario  che  l  comuni  di  1.'  e  2.'  categoriU 
non  l'abbiano,  un  ai^cio  tecnico  sanitario  QÌn^ 
e  con  uniformi  metodi  con  gli  altri  e  eoa  l'n 
del  regno;  che  i  comuni  di  3,'  categoria  incai 
vizio  uno  dei  medici  condotti  con  speciale  reti 
del  segretaiio  comunale  ;  e  che  nei  comuni  rn 
avesse  obbligo  per  legge  d'informare  il  eindMi 
guarda  la  pubblica  saluta. 

Viene  approvata  aneora  l'altra  proposta  da 
raccomandare  alla  Camera  del  Deputati  che  I 
considerati  in  materia  sinitaria  come  nfdoiall 
legge  dopo  un  triennio  sieno  dichiarati  inamoi 
ferma  debba  esaera  approvata  dal  couiiglio  sa 

Sulla  proposta  del  relatore  Barduezi  approi 
il  voto  che  la  Camera  dei  Deputati  modiScbi 
progetto  del  Cadice  sanitirio  nel  senso  che  la 
pubblicata  Insieme  al  Codice  sanit^trio  e  non  i 
che  ò  vergognoso  il  vedere  in  nostro  confront 
d'Europa  non  solo  hanno  da  mollo  tempo  la 
commentari  preziosi,  ma  che  inoltre  lo  stesse 
possedeva  una  propria,  che  ora  fa  bella  mott 
medica. 

11  relatore  fa  notare  che  11  Consiglio  a 
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■ 

per  togliere  gli  indagi,  e  riparare  a  questa  grave  manoaiiza ,  ha  pub- 
blicato una  Farmacopea  speciale. 

SI  applaudiscono  dal  convenuti  le  suddette  proposte  ed  osserva- 
zioni. 

Viene  approvato  dopo  breve  diseussione  col  dott.  Berruti,  clie  nella 
Farmacopea  ufficiale  sieno  distinte  le  sostanze  indispensabili  a  tutte  le 
farmacie  da  quelle  di  non  assoluta  necessità. 

Il  relatore,  mentre  loda  altamente  raggiunta  del  Senato  al  Codice, 
dell'obbligo  della  vaccinazione,  desidererebbe  che  tale  obbligo  non 
fosse  ristretto  al  primo  anno  di  età ,  ma  dovesse  estendersi  fino  al 
terzo,  come  pure  crederebbe  utilissima  rendere  obbligatoria  la  vacci- 
nazione. 

Il  Congresso  applaude. 

Sul  capitolo  4.^  del  Codice  suddetto  estema  parere  che  venga  ag- 
giunto un  articolo  già  formulato  dal  prof.  Castiglioni ,  che  sia  fatto 
obbligo  ai  medici  condotti  di  riferire  riservatamente  sui  casi  di  sifilide 
di  gettatelli  e  di  nutrici  per  impedire  la  propagazione  delle  malattie 
ad  intiere  famiglie  ed  anche  ad  intieri  comuni. 

Dopo  alcune  osservazioni  del  professori  Macari  di  Modena ,  e  Ber- 
ruti, si  approva  la  proposta  suddetta. 

Finalmente  nel  capitolo  Y  che  tratta  delle  prostitute  vorrebbe  il 
relatore  ohe  alle  visite  stabilite  per  ogni  settimana  in  tempi  ordinaij 
ne  fosse  aggiunta  una  per  settimana  a  giorno  non  fisso  per  meglio  im- 
pedire la  difTustone  dei  morbi  venerei. 

Approvasi  ad  unanimità. 

A  questa  sedata  nella  quale  trattavansi  'argomenti  di  grande  im- 
portanza, assisteva  uno  sceltissimo  uditorio. 

Seduia  delle  8  pom. 

Il  prof.  Berruti  riferisce  %ìi\V andamento  del  eoUegio  dejli  orfani  dei 
medici  UaUatiL  Dal  resoconto  risulta  che  l'opera  non  ristette  nell'anno 
decorso,  ma  fece  pochi  passi;  che  il  concorso  fu  limitato  a  poche  Pro- 
vincie; che  il  capitale  raccolto  ò  lontanissimo  ancora  da  quanto  sa- 
rebbe necessario  per  realizzare  il  concetto  del  Basati  ;  che  le  somme 
versate  al  tesoriere  di  Torino  oltrepassano  di  poco  le  12,030  lire  ;  che 
il  Comitato  direttivo  ha  poche  speranze  di  vederle,  con  nuovi  appelli, 
aum3ntate;  che  perciò  rimette  il  mandato  dell'Associazione,  manife- 
stando Il  desiderio  che  altra  grande  città  ritenti  la  prova  nella  fiducia 
di  riuscire.  Il  relatore  iàfine  propone  la  costituzione  di  vaij  comitati 
provinciali  e  la  pronta  istituzione  di  alcune  borse  ai  più  bisognosi  fra 
gli  orfani  di  mediei  italiani.  Il  Congresso,  nell'approvare  ed  applaudire 
l'operato  del  Comitato  direttivo  torinese,  accetta  a  grande  maggioranza 
l'ordine  del  giorno  Casati  che  propone  Milano  come  sede  del  futuro 
Comitato  direttivo  e  la  istltuziono  di  due  borse  che  saranno ,  dietro 
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i  poveri  a  eonsfgUeri  comunali  e  prùoineUtli  ;  ed  al  seguito  di  langa  ed 
aiiiinata  disoassione  alla  quale  prende  parte  attivisf  ima  il  prof.  Berrati 
di  Torino,  ai  approvano  due  ordini  del  giorno  : 

1^  Del  prof.  Berruti.T<  11  Congresso  nazionale  dei  medici  condotti 
fa  Toti  ardentissimi  presso  il  Governo  percliò  1  medici  condotti,  non 
a  tutta  cura,  siano  considerati  come  eligibili  a  consiglieri  comunali  e 
provinciali.  » 

S°  Del  doti  Gasoiani  di  Monsummano  :  €  Il  V  Congresso,  desiderando 
cbe  la  eligibilità  a  consigliere  comunale  e  provinciale  dei  medici  con» 
dotti,  a  condotta  residenziale  ^  abbia  la  sanzione  della  legge,  delibera 
di  fare  vivissime  premure  afflcbò  tutti  i  medioi  del  Regno  si  occupino 
presso  il  deputato  del  rispettivo  collegio ,  onde  difenda  tale  proposta 
nella  legislatura,  quando  si  discuterà  la  legge  provinciale  e  comunale.  > 

Vengono  poi  proposti  ed  approvati  ringraziamenti  al  Sindaco  di  Pisa, 
alla  Oommissione  preparatrice  pisana,  ed  al  prof  Gastiglioni. 

Il  relatore  BarduzzJ,  legge  una  erudita  e  bellissima  memoria  sul- 
rimportantissimo  argomento  :  <  I  periti  medici  avanti  le  Corti  d'Assise,  » 
dimostrando  :  1^  La  necessità  della  abolizione  della  denunzia  obbliga- 
toria e  della  perizia,  per  il  buon  andamento  della  giustizia  e  per  tute- 
lare la  dignità  del  medico.  2*-  L*  utilità  della  giuria  suppletoria,  secondo 
ancbe  le  proposte  del  Senat.  Carrara.  9*  La  necessità  delP  istituzione 
dei  x>eriti  medici  governativi,  muniti  di  speciale  diploma,  e  della  isti- 
tuzione del  supremo  magistrato  medico  come  arbitrato  nelle  contro- 
versie. 

In  seguito  ad  una  interessantissima  discussione  alla  quale  presero 
parte  il  cav.  doti  Turri  di  Ferrara,  il  Relatore  ed  il  prof.  Berruti, 
venne  approvato  il  seguente  ordine  del  giorno,  presentato  dal  Relatore 
stesso: 

€  Il  y  Congresso  dei  medici  condotti  riuniti  nella  patria  di  Carmi- 
gnani  fa  nuovi  voti  al  Governo  del  Re,  al  Senato  ed  alla  Camera  dei 
deputati,  affinchè  sia  abolita  la  denunzia  e  le  perizie  obbligatorie  e  siano 
istituiti  i  periti  medici  giudiziari  presso  i  tribunali,  la  giuria  suppleto- 
ria, ed  il  supremo  magistrato  medico,  per  tutelare  la  giustizia  e  la 
dignità  dei  sanitari  nelle  questioni  medico-legali  » 

Il  Presidente  Ballori  riassume  con  molta  chiarezza  ed  ordine  tutti 
i  lavori  del  Congresso,  scusandosi  se  non  ha  potuto  in  modo  migliore 
corrispondere  all'aspettazione  deirassemblea. 

L*a8semblea  applaude  ripetutamente  11  dott.  Ballori. 

Dopo  di  che  il  Congresso  dell'  Associazione  dei  medici  condotti  ò 
dichiarato  sciolto. 

Il  eonsnmo  dello  Bnoebero.  »  Attualmente,  in  Francia,  scrive 
il  Journal  des  Débats^  il  consumo  annuo  dello  zucchero  ò  di  336  mi-  < 
Moni  di  chilogrammi.  Tale  consumo  va  progressivamente  aumentando. 

Rivista.  31 
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ia  media,  di  50  miliODì  di  cbltogrammi  i 
pia  elle  B«l  1700,  vale  a  dire  i78  aDoi  fa, 
detta  droga  in  Francia  non  superara  uà  no 
troverà  abbastanza  Ingente  L'attuale  couBum 
grammi. 

Lo  zQcchero  cbe  due  secoli  ione  era  un  ar 
Tentato  ana  derrata  necessaria.  Nel  I70i)  lo< 
menta  alle  preparazioni  farmaceulicbe,  e  gVH  ì 
devano  a  caro  preuo ,  percbè  era  raro ,  e  <)■ 
dlanta  i  procesai  primitivi  della  fabbricazio: 
canna  da  zuoobero  era  la  sola  pianta  dalla  qi 
estratto. 

La  presenza  dello  zuccbero  nella  barbabiat 
Tiaro  da  Serrea  al  principio  del  secolo  declU 
dopo  molta  esitanza  a  dopo  ripetute  esperlapq| 
divenne  una  sostanza  usuale. 

La  produzione  totale  dello  zuocbero  rafdna 
aia  di  450  milioni  di  cbilogramoii. 

Il  coDBurao  delio  zaccbero  ò  maggiore  in  li 
annualmente  a  913  milioni  di  cbilogramml.  L 
milioni,  la  Rassla  e  la  Polonia  200  milioni; 
lioni  ;  le  Indie,  la  Cblna  e  le  isola  dell'  Oseaa 
230  milioni  di  cbilogrammi,  {Datla  Oattetd 
N.  174,  pag.  2907). 
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ColltTaxIone  del   pHpavero  - 

coUlvazlone  delle  cinchonae  nelle  Indie  tngl 
spinto  a  ritentare  la  coUivazione  del  papavi 
paese  natale,  e  cioè  nell'Africa  orientale.  Da  , 
a  Mozambico  otlima  sementi,  ed  ivi  una  Com(! 
178  mila  lire  sterline  ba  Impreso  di  coltivare 
mercìo  dell'oppio. 

Questa  nuova  coltivazione  prospera  benlssla 
The  NaCttre,  e  da  prodotti  assai  migliori  cbe 
stretti  dell'India,  più  favoriti  rispetto  al  rac 
Hegno,  1878,  pag.  2523). 

I  cani  In  Inghilterra,  —  Da  una  lUl 

ad  un  documento  stato  presentato  alla  Camer 
il  {numero  'de!  cani  |dal  1367  (  anno  in  cui 
venne  sostituito  11  sistema  delle  auiorUtation 
Dell'  Inghilterra  propriamente  detta  a  osi  pei 
)  oanl 
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nel  1867 

erano 

826^28 

»    1868  furono 

907,745 

»    1869 

1,000,806 

>    1870 

1,064,621 

»     1871 

1,123,023 

>    1872 

1,137,163 

»     1873 

1,176,262 

>    1874 

1,252,068 

»    1875 

1,302,!58 

»     1876 

1,862,176 

e  finalmente 

»    1877 

» 

1.492,176 

In  quest'ultimo  anno  snebberò,  per  tassa  di  1,399,330  cani,  lire  sterline 
349,743  e  5  scellini.  {Oatt.  Uffio.  del  Regno,  1878,  pag.  1859,  2551). 

Opere  presentate  alla  Bireslone 
degli   AmnmU  UmivermmU  di  Medicina. 

CoUegio  Sanitario  Piacentino.  —  Conferente  eeientifieo-praticìie  : 
<  Salle  fermentazioni  —  sulle  malattie  infettive  In  generale  —  sulla 
febbre  puerperale  —  snirimportanza  della  oura  chirargica  negli  essudati 
pleuritici  —  sulla  galvano- caustica  termica  —  sopra  an  caso  duerni» 
strozzata  »,  tenute  nelVinvemo  1877-78.  Piacenza  1878. 

<  Extrait  du  rapport  annuel  la  au  oonseil  commnnal  par  le  collège, 
en  sóance  da  7  ottobre  1878.  »  Chap.  5.  Salubrlté  pabliqne.  Bruxelles. 

Congrès  intemational  d'Sygiène  de  Parie, 

1.*  Qaestlon.  €  Hygiòne  da  nouveaa-nó.  > 

2.*       >  <  De  l*altération  des  conrs  d'eaa.  > 

3.*       >  <  Hygiòne  ali  mdnt aire.  > 

4.*       >  <  Des  logements  des  classes  nóeessitenses.  » 

5*       >  €  Hygiòne  professione  ile.  > 

6«*       >  €  Propbylaxie  des  maladies  infectienses  on  contagieuses.  » 

€  The  therapeutical  Society  of  New  York.  »  (e  Reprinted  from  the 
*  New  York  Medicai  Journal  »,  july  1878). 

€  La  Clinica  Contemporanea  »,  ecc.  Dispensa  2.^  e  3.^ 

Bosenthal,  <  Diagnosi  e  terapia  delle  malattie  della  midolla  spinale.  » 
Napoli  1878. 

Abate  Carmelo,  e  Sulla  autonomia  delle  cellule  glandolari.  »  Tesi 
di  concorso.  Catania  1878. 

Alpago  Novello,  e  Contribuzione  alla  cura  della  scrofolosi  mediante 
il  tayuya.  »  Memoria.  Torino  1878.  «  Oiorn.  Ven.  di  Se.  Med.  »,  1878. 

Bassini  Edoardo,  <  La  Clinica  operativa  di  Pavia  neir  anno  1876 , 
1877.  »  Genova  1878. 

Beck  O.  <  Illustrirte  Vierteljahrsschrift  der  &rztlichen  Polytechnik«  » 
I  Jahrgang  1879,  1  nov.  1878. 
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«oompilato  nell^Ospedale  di  S.  Maria  della  Oonsolatione  di  Roma.  »  Soma 
1878. 

Luciani  L.  «  Solla  patogenesi  della  epilessia.  »  Stadio  critioo*8peri- 
laentale.  e  Biyista  Sper.  Fren.  Med.  Leg.  >,  1878. 

Mèdini  Luigi.  «  Storia  di  ana  completa  estirpazione  della  gianduia 
parotide  per  cancro.  >  «  Ampatasione  del  braccio  destro  per  grande 
traumatismo  eseguita  nel  luogo  stesso  della  lesione.  >  Bologna  1878. 

Milton  J.  L.  €  On  giant  urticaria.  >  London  1878^ 

Morelli  Carlo,  e  Casi  patologici  attinenti  alla  controversa  esistenza 
dei  centri  motori  della  sostanza  corticale  del  cerrello.  »  <  Sperimentale  », 
1878. 

Morselli  E.  e  Angelucd  Q.  €ln  causa  di  fratricidio  imputato  ad  un 
lipemaniaco.  >  Perizia  medica,  e  Sperimentale  > ,  settembre  1878 ,  Fi- 
renze. 

Mucci  Domenico.  «  Sulla  galvano-caustica  termica  e  sue  applioazio* 
ni.  >  Conferenza.  Piacenza  1878. 

Orsi  Francesco.  <  Lezioni  di  Patologia  e  Terapia  speciale  medica 
dettate  nel  biennio  scolastico  1874-75,  1875-76,  raccolte  dagli  studenti 
Giovanni  Aroari,  Felice  Yisoardi  e  Francesco  Cacciamali.  >  Y.  1.*,  fa- 
4SCÌcolo  IX,  X.  Milano  1878. 

PeruMzi  Domenico.  <  La  prima  Centuria  d*  ovariotomie  in  Italia.  > 
<  Raca  Med.  >  Forlì  1878. 

Petrucci  9.  e  CMrone  V.  €  Ricerche  sperimentali  sull*  azione  biolo- 
gica deiracido  salicilico  e  del  salicilato  di  soda.  >  Commentario  Clin. 
di  Pisa,  1878,  1-2. 

PoUacci  Egidio.  <  Nuovi  fenomeni  osservati  nell*  ingessamento  dei 
vini  e  dei  mosti.  »  Parte  1.*  <  Rend.  deirist  Lomb.  >  Milano   1878. 

Rey  Eugenio,  e  La  Criminalità  in  rapporto  coirantropologia  e  colla 
statistica.  >  Roma  1878. 

Ringer  Sydney,  e  Trattato  di  terapia.  »  Trad. ,  ecc.,  del  prot  C. 
Ruata.  Torino  1878. 

Romano  Clemente.  <  La  coxalgia.  >  Napoli  1877. 

SalHni  Giulio.  <  Quadri  statistici  e  note  cliniche.  »  e  Annali  d*  Ot- 
talm.  >  Anno  VII,  fase.  2."*,  3.<^ 

Scaizi  Filippo  e  Laurenzi  Luigi.  «  Saggio  di  Statistica  illustrata 
compilato  neirOspedale  di  S.  Maria  delia  Consolazione^di  Boma.  »  Roma 
1878. 

Solerà  Luigi.  €  Indagini  sulle  manifestazioni  obbiettive  del  solfo-cia- 
nuro  potassico  salivare.  »  Pavia  1877. 

Tamaesia  Arrigo.  €  Le  condotte  mediche  del  Comune  di  Revere.  > 
Risposta  al  Giornale  B  Po.  Mantova  1878. 

Tama^eia  Arrigo,  e  Le  fotografie  degli  alienati  nel  Manicomio  di 
Reggio.  >  €  Gazz.  Frenol.  »  Reggio  1878. 

Tartuferi  Ferruccio.  «  Le  eminenze  blgemine  anteriori  ed  il  tratto. 
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22.  Trendelenborg  —  Caso  di  gastrotomia  felicemente  operato. 


S3.  Aonso  —  Tumore  ipertrofico  della  miti 
circolasione,  agcUe;  tplenotomia,  morlt 

24.  Tarati  A.  —  Ridutione  mediante  il  ta 
ttrO»:ala  attraverso  ad  una  laceraeim 

25.  Bottini  —  Esportatione  di  flbro-encon 

26.  Scarenzio  —  Due  cati  di  varicocele  gn 
elastica  temporaria. 

27.  Berti  —  Quattro  caH  di  puntura  t 

28.  Olameot!  —  Naovo  processo   operata 
mercé  schiacciamento  rapido  retiHittHi 

29.  Gaìiozzl  —  Tre  casi  di  tumori  smonjl 
tomi  modificati. 

30.  Berti  E-  —  Ssporlatione  di  (/rosso  t 
rione  sanguigna. 
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RIVISTA  CHIRURGICA 

del  prof.  A.  SCARENZIO  e  dott.  P.  PAEONA  (1) 


1.  Lucas  —  Frattura  della  vòlta  del  cranio  con  fuorvucita  delVu^ 
more  cerebro-spinale  sotto  il  cuojo  capelluto. 

2.  Mediai  —  Due  storie  di  Clinica  chirurgica  con  considerazioni  re- 
lative alla  blefaro-plastica. 

3.  Gallozzi  —  Un  caso  di  sarcoma  delle  fosse  nasali. 

4.  Perier  —  Lussazione  del  mascellare  inferiore. 

5.  Wood  —  Largo  epitelioma  della  lingua  esportato  con  filo  schiac- 
datore  passato  attraverso  una  piccola  apertura  sopra  Vosso  ifti  le. 

6.  Marchioneschi  —  Ferita  per  suicidio  tentato  con  colpi  di  rasojo  ; 
innesto  epidermico;  guarigione. 

7.  Smith  S.  C.  —  Incuneamento  d'un  piccolo  fischietto  nel  Inronco 
destro. 

8.  Giilette  —  Sulla  migrazione  degli  aghi, 

9.  Schoenborn  —  Sulla  gastrotomia. 

10.  Marion  Sims  —  Osservazioni  sulla  colecistotomia  nelViirope  della 
cistifellea, 

11.  Desprès  —  Piaga  da  istrumenio  contundente  penetrante  nelV  addo- 
me. Ernia  dell'intestino  tenue,  Guarigione. 

12.  Scotti  —  La  ricognizione  del  sacco  erniario  e  del  viscere  stroz- 
zato nelle  ernie  addominali. 

13.  Rizzoli  —  Tre  casi  di  ascessi  perivesoieali  e  retropulHci. 

14.  Gauyot  —  Calcolo  di  cistina.  Taglio.  Guarigione. 

16,  Gallozzi  —  Un  fibroma  esistente  fra  tumori  emorroidarj. 

16.  Brichetti  —  Stringimenti  rettali  trattati  colla  rettotomia  lineare. 

17.  Gallozzi  —  Epitelioma  retto-anale  in  una  donna;  esportazione  me- 
diante il  caustico  Canquoin. 

18.  Hùter  —  SuUa  resezione  parziale  delV articolazione  del  piede  e  del 
cubito, 

19.  Parona  —  Osservazioni  pratiche  di  chirurgia  conservativa. 

20.  Mac-Farlane  —  Caso  di  sciatica  curato  collo  stiramento  del  nervo. 

21.  Obisier  —  Ulcera  scrofolosa  della  gamba  ^  guarita  con  Vuso  del 
bisolfuro  di  carbonio. 

(1)  Oli  articoli  segnati  col  N.  1, 9  e  19  appartengono  alfdott  GaTagnii;  quelli 
eoi  N.  2,  6«  13»  15,  16,  19,  e  22  al  prof.  Scarensio;  col  N«  3,  4»  7»  8, 10, 11,  ì% 
14,  17,  21  e  23  al  dott  Botti  ;  gli  altri  al  dott  Parona. 
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22.  Oabrielli  —  C7«o  delle  lamine  di  piombo  contro  le  varieL 

28»  Ceooato  G.  —  Storia  di  tre  eaei  di  onichia  maligna  curati  eoi  ni 

trato  di  piombo^  previa  aneeteeia  eoi  eoifaio  di  mor/ina^ 
24.  Ranke  —  Uso  del  tymol  in  chirurgia. 


Frattura  dalla  Tolta  del  eranio  oca  ftiorofoita  dall'  uiare  oambrt- 
apinajlo  aotto  il  oacjo  oapallato  ;  del  doti.  Lucas.  (  Centr,  f.  chir.  1878»  1), 

È  UD  caso  molto  importante  che  riguarda  una  fanciulla  di  due  anal 
e  mezzo.  Essa  avea  già  ben  appreso  a  camminare  ed  a  parlare, 
quando  le  successe  la  disgrazia  di  cadere  da  una  finestra  alta  circa  6  nM> 
tri.  Dopo  la  caduta  rimase  priva  di  sensi  fico  al  mattino  seguente,  indi 
li  riaveva,  ma  era  restata  fastidiosa  e  lunatica  nò  avea  pronunciato  pia 
verbo.  Quando  fu  portata  alFospedale  non  presentava  lesione  esteriore 
nò  segno  di  malattia  cerebrale,  se  si  eccettui  il  predett  o  cattivo  carat- 
tere e  il  mutismo  assoluto.  Avea  inoltro  due  tumori  fluttuanti,  noa 
pulsanti,  riuniti  da  un  istmo  e  comunicanti  fra  di  loro,  alla  regione  tem- 
porale sinistra,  affatto  indolenti  ;  la  bambina  non  avea  punto  febbre.  Tali 
tumefazioni  cominciarono  ad  essere  osservate  dalla  madre  una  settimana 
dopo  la  caduta;  e  la  bambina  fb  presentata  airospedale  3  settimane  dopo 
di  quest^accidente. 

Con  una  puntura  esploratoria  furono  evacuati  1  detti  due  tumori 
estraendone  un  liquido  affatto  simile  al  liquore  cerebro- spi  naie  e  die 
esaminato  dal  dott.  Stefenson,  si  dimostrò  composto  di  materia  organi- 
ca 0,19,  cloruro  di  sodio  0,42,  altri  sali  0,31,  acqua'99,07  e  del  peso  ape» 
ciflco  di  1,0059.  Era  di  color  citrino,  facilmente  sMntorbidava,  e  mollo 
scorrevole. 

Dopo  tale  evacuazione  si  potò  molto  bene  avvertire  una  frattura 
del  cranio  con  depressione,  senza  che  la  bambina  soffrisse  alcun  fenomeno 
minaccioso,  nò  altro  insorgesse.  Ma  poco  dopo  il  liquido  si  ripristinò 
nei  tumori,  e  poi  da  so  scomparve:  ogni  tanto  però  quelli  ricompari- 
vano o  si  gonfiavano  di  più,  specialmente  se  la  fanciulla  emetteva  della 
grida. 

Essa  mantenevasi  irascibile;  quando  voleva  da  mangiare  muoveva 
le  braccia,  e  dopo  2  mesi  veniva  dimessa^ in] questo  stato  essendo  i  dna 
tumori  scomparsi.  Quaranta  giorni  più  tard  i  TAutore  potò  irivederla  e 
stava  come  quando  era  stata  dimessa  ;  ma  uno  dei  due  tumori  mo- 
strava contenere  ancora  un  po'  di  liquido.  Pareva|che  la  fanciulla  aveow 
dellMntelligenza;  ma  non  ancora  parlava,  nò  camminava. 

Questo  ò  Punico  caso  di  tal  genere  non  seguito  da  morte. 

In  casi  consimili  e  quando  non  vi  sieno  complicazioni  da  toglierà^ 
per  esempio  colla  trapanazione,  TAutore  consiglia  il  metodo  aspettante 
perchò  il  liquido  serve  di  difesa  e  di  riparo  al  cervello,  il  quale  altri- 
menti verrebbe  a  contatto  coi  pezzi  fratturati,  peroochò  coirevnenasiooo 
fluirebbe  non  solo  il  liquido  sopra-cranfòoj^  ma  anche  T  endo-eranieoi 
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Per  la  letteratara  deirargomento  veggasi  Presoott  Hewett  neirflolmeB 
System  of  Surgery,  ia  cai  sono  raccolti  10  casi  anaioghit  in  7  dei  quali 
ii  liquido  proveniva  direttamente  dai  ìrentriooU  laterali.  Di  tali  ultimi 
casi,  secondo  Bergmann,  e  Lehre  von  den  KopfVerletsangen  >  spettano 
3  a  Brnnsy  ed  ano  per  ciascnno  a  Legendie,  a  Haber,  a  Boser  ed  a  Gon- 
tagne. 

Dne  storie  di  Clinioa  ehlnurgiea  con  eensiieraslenl  relative  alla  ble- 
fkro-plastiea;  del  dott  Luioi  Mbdinu  (Bull,  delle  Scienze  Med,  di  Bo^ 
legna,  1878,  Serie  0^,  voi  II). 

Pubblicando  le  due  storie  cbe  seguono  il  dott  Modini  richiama  molto 
opportunamente  ai  pratici  come  non  sempre  sia  necessario  ricorrere  ad 
operazioni  di  plastica,  apparentemente  indicate,  potendovi  supplire  la  vi- 
talità ed  i  poteri  plastici  deirorganismo. 

Storia  1.*  —  Eetropio  della  palpebra  euperiore  sinistra  per  viziose 
eicairici.  Dissezione  ed  abbassamento  appropriato  della  palpebra.  Qua- 
riffione.  —  Una  ragazza,  d'anni  13,  avea  la  palpebra  superiore  sinistra 
fissata  airarco  orbitario  da  continua  e  compatta  cicatrice,  e  completa- 
mente rovesciata  in  alto,  in  modo  più  esagerato  di  quello  che  d*ordina- 
rio  si  usa  produrre  ad  arte  per  medicare  la  congiuntiva  palpebrale  e 
reflessa.  I  cigli  toccavano  le  folte  sopracciglia,  che  anzi  queste  e  quelli 
erano  si  fra  di  loro  conAisi,  che  a  mala  pena  potevansi  distinguere  ad 
una  certa  distanza ,  e  pel  reciproco  contatto  e  perchò  i  cigli  perduta 
avendo  la  naturale  loro  direzione  in  avanti,  eransi  fotti  contorti  e  pie- 
gavano in  diverso  senso.  Il  bordo  cigliare  e  la  congiuntiva  palpebrale 
apparivano  di  un  rosso  fuoco,  la  seconda  poi  era  grinzosa,  ipertrofica,  roc- 
chio iperemico  e  lacrimante  con  edema  al  contorno  inferiore  ed  estemo. 
Per  proteggere  l*occhio,  che  restava  a  permanenza  scoperto  causa  l'eo- 
tropio,  e  sottrarlo  così  agli  stimoli  del  calore,  della  luce,  in  breve  degli 
agenti  esterni,  doveva  portare  di  continuo  una  benda  colorata  in  verde 
cupo. 

Ricercando  gli  anamnestici  si  seppe  che  tre  mesi  addietro  la  ragazza 
avea  sofferto  di  risipola  alla  testa  insorta  por  beccata  di  un  insetto 
sulla  palpebra  affetta  da  eetropio.  Quivi  e  sulla  circostante  regione  tem- 
pore-orbitaria formavasi  un  ascesso  con  mortificazione  di  parti,  il  cui 
distacco  lasciava  una  ragguardevole  perdita  di  tessuto,  ed  al  formarsi 
della  cicatrice  Tectropio. 

Il  male  era  decorso  acutamente  poichò  in  30  giorni  circa  la  cicatriz- 
zazione era  completa. 

Fatti  gli  opportuni  esami  parve  al  dott.  Modini  che  di  qualche  guisa 
ai  potesse  riparare  a  quella  deformità,  e  sebbene  non  potesse  nascondersi 
di  trovarsi  di  fironte  ad  un  caso  grave,  pur  tuttavia  pensando  ai  danni 
ohe  potevano  derivare  all*ftcchio  non  protetto  dalle  palpebre,  e  pei  di- 
sturbi che  sulla  superficie  congiuntivale  extrofiessa  e  sulla  congiun- 
tiva bulbare  erano  di  già  incominciati,  eseguiva  ^operazione  colia  quale  si 
proponeva  di  delimitare  il  bordo  palpebrale  mediante  inoiaione^  ataeeare 
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parava  di  nnoyo  col  coltello.  Compresa  la  prodazione  morbosa  fra  due 
incisioni  semielettiche  obe  si  gnardavano  colla  loro  concavità,  nna  dello 
foali  incisioni  praticata  sulla  guancia,  Taltra  sulla  tempia,  asportava  il 
neoplasma  levando  a  tutta  spessezsa  il  4*  esterno  di  ambedue  le  palpe- 
bre e  resecando  colle  sue  tanaglie  osteotome  il  zigomatico.  Fatte  le  ne- 
cessarie allacciatnre,  medicava  la  vasta  ferita  per  seconda  intenzione 
con  acqua  emostatica  Pagliari.  Dopo  due  mesi  1*  operaio  lasciava  lo 
Spedale  con  una  semplice  piaga  avviata  a  cicatrice.  Rivedutolo  un  mes* 
dopo  la  guarigione  era  assicurata  senza  cbe  si  avesse  a  notare  sul  viso 
attendibile  deformità,  solo  rimaneva  un  po'  di  allontanamento  delie  pal- 
pebre airangolo  estemo  deirocchio  sinistro,  e  cbe  più  tardi  pel  retràrsl 
della  cicatrice  pressocbò  scompariva. 

Né  resito  Al  diverso  nella  ragazza  operata  dal  dott.  Modini,  peroccbè 
a  capo  di  un  mese  continuando  nella  semplfee  medicatura  di  filacele  ed 
insistendo  a  tenere  debitamente  abbassata  la  palpebra  mediante  dolce 
compressione,  potò  far  ritomo  a  casa  completamente  guarita  e  con  d- 
piana,  sottile,  e  catrice  col  ristabilimento  della  fùnzionabili(à  della  pal- 
pebra. 

Storia  2.*  *  EpiteUoma  €U  nato  ed  atte  palpebre.  DiffiuUme  delneO' 
pUuma  alVocchio  destro.  Asportazione.  QuariQione.  —  Un  uomo  d*anni  00, 
Ano  dal  1867  aveva  veduto  comparire  airangolo  interno  dell'occblo  de- 
stro una  piccola  escrescenza  coperta  di  crostioina  nerastra  cbe  per 
molto  tempo  si  mantenne  press' a  poco  della  grandezza  di  un  cece;  ca- 
deva la  crosta,  ma  si  rinnovava  presto  e  di  nuovo  cadendo  lasciava  allo 
scoperto  unMlcera  sanguinante.  In  4  o  5  anni  quest'ulcera  sMngrandiva 
acquistando  le  dimensioni  di  una  moneta  da  due  centesimi.  Allora  veniva 
sottoposta  alle  causticazioni  ;  ma  stancatosi  il  malato  della  cura,  ricorse 
ad  un  semplicista,  il  quale  per  molti  mesi  senza,  alcun  frutto  con  unguenti 
ed  altri  farmachi  a  lui  ignoti,  lo  medicò.  Se  pertanto  nel  periodo  di  7  ad  8 
anni  il  morbo  di  poco  avea  progredito,  da  ultimo  con  tanta  rapidità  la 
ulcerazione  sigerà  estesa,  in  modo  cbe  naso,  palpebre,  angolo  interno 
degli  occhi  ne  erano  stati  invasi.  Un  umore  icoroso  fetido  e  ominciava  a 
colare  dalla  vasta  superficie  piagata,  e  V  aspetto  di  essa  divenne  si  de- 
fórme e  schifoso,  che  il  paziente  vide  la  necessità  di  coprirsi  con  una 
specie  di  maschera. 

La  neoplasia  rappresentava  una  piramide  a  base  curva  con  conves- 
sità in  alto  sulla  glabella  ad  apice  in  basso  verso  la  punta  del  naso.  La 
superficie  era  di  colore  rosso  sporco,  granulosa,  con  sensibilissimi  rialzi 
ed  avvallamamenti,  sanguinante,  con  secrezione  di  umore  scorrevole  fe- 
tente. Dalla  glabella  si  estendeva  in  senso  longitudinale  fino  a  un  cen- 
Umetro  circa  dalla  punta  del  naso,  lateralmente  lo  interessava  tutto,  il 
terso  interno  delle  palpebre  di  sinistra,  un  poco  più  del  terzo  di  quelle 
di  deetra,  a  destra  nel  segmento  interno  la  congiuntiva  bulbare  era  un 
pò*  tumida  ed  arrossata,  ma  con  caratteri  non  bene  decisi  di  partecipa-» 
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alouQ  aooidenU  locale  e.  la  piaga  8i  mantenne  per  7  giorni  con  ottimi 
caratteri. 

Cominciarono  in  allora  a  manifestarsi  segni  di  panofbalmite  a  destra 
e  3  giorni  appresso  svllappossi  il  flemmone  nell'occhio  a  cai  ben  presto 
snssegniva  la  suppurazione  e  lo  svuotamento. 

Scomparsa  del  tutto  la  flogosi  nel  moncone  deirocchio  si  notHTano  su 
di  esso  come  fungosità  rosse»  sanguinanti,  e  secernenti  pus  scorrevole, 
lo  che  fece  ritenere  che  in  realtà  vi  pullulasse  il  neoplasma;  si  decise 
perciò  di  enuclearlo.  Dopo  ciò  il  microscopio  vi  scopriva  gli  elementi 
deirepitelioma  e  sanzionava  così  la  condotta  deiroperatore. 

Fece  renudeazione  colle  forbici  curve  e  secondo  le  regole  dell'arte, 
nò  fu  difficile  eseguirla.  L^aggiunta  di  questo  secondo  traumatismo  non  . 
apportò  alcuna  triste  conseguenza,  nò  venne  a  disturbare  tampoco  il  re- 
golare avviamento  della  piaga  a  cicatrice.  Questa  procedeva  con  abba- 
stanza rapidità  dalla  periferia  al  centro,  vedevansi  le  palpebre  mozzate 
tanto  da  un  lato  che  dall'altro  coprirsi  di  granulazioni,  e  come  allun- 
garsi e  spingersi  verso  Tinterno  delle  regioni  orbitarie,  formare  un  tutto 
continuo  coi  tessuti  di  granulazione  vicini,  e  colla  cicatrice  che  discen- 
deva dalla  fronte. 

In  meno  di  due  mesi  i  cinque  sesti  della  vasta  piaga  erano  coperti 
da  solida  cicatrice,  era  rimasta  soltanto  una  piccola  piaghetta  sul  dorso 
del  naso,  la  quale  mostrossi  indifferente  alle  svariate  medicature  che  si 
osarono,  ma  che  poi  finì  per  cedere  alla  pomata  escarotica  deirHelmund, 
rimedio  il  qnale,  al  pari  di  tanti  altri,  opportunamente  usato,  vanta  i 
suoi  trionfi. 

Tre  mesi  dopo  Toperazione  il  malato  abbandonava  lo  Spedale  perfet- 
tamente guarito,  e  lo  si  volle  per  Tappunto  trattenere  fino  a  completa  ci- 
catrice per  potere  essere  ben  sicuro  dell'esito  della  grave  operazione. 

La  cicatrice  era  piana,  robusta,  senza  indurimento  di  sorta.  L'  oc* 
chic  destro  mancante  colle  rispettive  palpebre  avvicinate  ed  apposte 
alle  escavazioni  delPorbita  ;  a  sinistra  la  visione  perfetta,  la  funzionalità 
delle  palpebre  più  che  bastante,  all'angolo  interno  restava  un  po'  di  di- 
vaiicamento  di  esse  tanto  che  appariva  il  detto  angolo  più  prolungato.  In 
complesso  però,  avuto  riguardo  alla  gravezza  del  caso,  all'età  del  sog- 
getto, all'estensione  della  ferita  risaltata  dall'  operazione ,  puossi  senza 
dubbio  affermare  di  essersi  anche  qui  ottenuto  coll'usata  pratica  un  con- 
fortante successo. 

Un  caso  di  sarcoma  delle  fesse  nasali;  del  prof.  C.  Gallozzi.  (Mot» 
gagni,  luglio  1878). 

Trattavasi  d'un  medico  di  circa  sessant*anni,  affetto  da  sarcoma  sotto- 
periosteo  e  sotto-mucoso,  probabilmente  sortì  dal  setto  e  fortunatamente 
non  ancora  interessante  le  ossa  mascellari  e  palatine. 

Il  naso  era  deformato  a  cominciare  dalla  glabella  ;  le  ossa  nasali  e 
le  apofisi  montanti  del  mascellare  superiore  coi  tessuti  molli  soprastanti 
erano  come  spinte  ed  incurvate  in  alto  ed  in  fuori  da  on  corpo  che 


diiiotto  Ti  eteSBe.  La  pelle  era  intatu  e  dì  e(d« 
6uarJaD>lo  alla  luce  attraverso  le  narici,  bÌ  gi 
massa  di  tesButo  rascolare  d'ineguale  colorita 
pando  si  sentiva  sul  dorso  del  naso  una  molleii 
tire  una  vera  fluttuazione;  dì  ossa  nasali  e  di  i 
scellara  saperlore  non  si  aveano  pid  segni  di  e: 

La  respiruKioiia  riesciva  impedita ,  al  min 
aveosl  epistassi. 

Progettata  l'esportasione  del  tumore  e  sosu 
Jacevuei  Bi^ilere  l'iofermo,  pratlcavaai  un'  incision 
della  globella  alla  pontA  del  naso  interesBandc 
teesuti  sino  alia  cavità,  diviso  il  naao  a  sinistri 
tiouva  una  secunda  incisione  trasTersale  disc 
farsi  maggior  spazio  in  quel  sito  tanto  offeso 
iodi  l'oiieratore  scollava  la  pelle,  che  sola  pot^ 
asportuvià  tatto  il  resto.  Togliendo  le  OBsa  nngi 
del  mascellare  superiore  fattasi  cedevo)!  e  molli 
giungeva  così  il  tumore  che  demoliva  dalla  prò 
lutti  la  parte  superiore  del  setto  nasale. 

Quando  tutto  che  appariva  di  neoplasUooj 
cautorio  di  Paqueiin  causticava  profondamentfH 
poscia  lorunda  di  dlaticcio.  Le  parti  venivaan 
■1  praticava  la  Gutura  a  punti  staccali 

La  ferita  cicatrizzava  per  prima  iotanzions 
rato  lanciava  l'ospedale  perfettamenta  guarito. 

Lwsaaloae  del  masaellara  inArìor*  ;  del  dot 
Sóyifauje,  II.   104.   1678). 

11  doti.  Penei'  priisentava  nella  seduta  delli 
Parigi  il  M  marzo  scorso  nn  pezzo  rappresents 
Bcellure  inferiore  d'noa  vecchia  di  65  anni.  La 
l'apifl^i  coroDoide  non  s' inooutrava  più  ooll'osi 
•ra  [lotevole  per  l'integrità  dei  legamenti,  cbs 
Era  un  esempio  bellisaimo  di  lussazione  sotto-i 
dei  legamenti,  varietà  che  sarehbe,  secoudo  il 
frequente  che  la  superiore. 

Larro  epìtellama  della  lingua  esportato  eoa 
Sttaaverao  una  picoala  apertnra  Bopra  l'osso  j 
ILauctt.  6  luglio   1878). 

T  H.  d'anni  69,  facclimo,  ammogliato,  fu  an 
aeli'Osped -le  del  Re  In  Londra  il  29  maggio  i 
hmiglia  storia  di  tumori.  Il  paziente  era  sdeal 
fuK'Utore,  ne  mai  aveva  sulTerto  di  sifilide.  SM 
rilevi)  no  aumento  di  salivazione  ed  un  sauOt 
eompagnato  da  gonfiore  al  lato  destro.  La  i 
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feoe  darò  e  crebbe  rapidamente  e  tre  eettimaDe  fk  oomineib  ad  eaal- 
cerarsi. 

Airaocettaàone,  il  paziente  era  pallido,  anemico,  ed  in  cattiyo  stato 
di  salute.  Egli  era  dimagrato.  Ai  lato  destro  della  lingua  oravi  naa 
massa  esulcerata  di  circa  un  pollice  a  mezzo  di  langhesza,  riicTantesi 
un  mezzo  pollice  sulla  superficie  della  lingua  e  riempiendo  quasi  la  bocea. 
La  lingua  all'intorno  si  sentiva  dura  e  l*inspessimento  estendevasi  verso 
il  lato  sinistro.  Passando  il  dito  dietro  la  massa  esulcerata,  si  sentiva 
una  parte  di  tessuto  apparentemente  sano  f^a  essa  e  l'epiglottide.  I  mar- 
gini deirulceraiione  erano  rovesciati,  e  la  superficie  coperta  da  un  tenaoe 
deposito  gelatinoso.  Qualclie  mal  definito  inspessimento  si  poteva  sentire 
sotto  alia  guancia  dal  iato  destro.  I  movimenti  delia  lingua  erano  limi- 
tati.  Non  aravi  emorragia  ma  un  abbondante  e  continuo  fluire  di  saliva 
vis^iosa  che  colava  fuori  dalia  bocca.  Vi  era  molto  dolore  che  impediva 
il  sonno.  11  paziente  era  incapace  di  prendere  cibi  solidi.  L*appetito  era 
cattivo  e  lo  spirito  depresso.  I  battiti  del  cuore  erano  normali,  ma  l'ar- 
teria radiale  si  sentiva  tortuosa.  Nell*orina  si  riscontrò  qualche  traccia 
di  albumina. 

Al  1^  giugno  Tammalato  venne  eterizzato  e  la  bocca  ftf  ampiamente 
aperta  con  un  bavaglio.  Una  breve  legatura  di  canape  fu  passata  attra- 
verso la  lingua  alla  distanza  di  circa  un  pollice  dalla  punta  e  fissata  in  un 
occhiello  in  maniera  da  poter  essere  padroni  deirorgano.  La  lingua  venie 
allora  tirata  avanti  ed  alzata,  ed  il  frenulo  ed  i  tessati  del  sottostante 
pavimento  vennero  divisi  con  la  forbice,  dirigendo  il  taglio  profonda* 
mente  onde  evitare  le  arterie.  I  pilastri  anteriori  delle  fauci  furono  pure 
divisi.  Un*  incisione  verticale  lunga  tre  quarti  d'un  pollice  fu  praticata 
alla  linea  mediana  dei  collo  e  precisamente  sopra  il  ioide,  ed  il  laccio 
di  uno  schiacciatore  passato  attraverso  questa  incisione  nella  bocca 
e  fatta  scivolare  sopra  il  dorso  della  lingua  vicino  ali*  epiglottide  dopo 
essere  stata  ben  tirata  avantL 

Il  filo  metallico  ta  allora  torto,  ed  in  due  minuti  circa  V  organo  fa 
tagliato.  L*emorragia  fu  leggera  e  proveniente  solo  da  un  piccolo  vaso 
e  venne  prontamente  arrestata  del  cauterio  attuale.  Focili  frammenti  di 
tessuto  ammalato  furono  escisi  collo  forbici,  e  la  superficie  ta  genero- 
samente pennellata  con  una  soluzione  di  cloruro  di  zinco  (4  grani  in  oa 
oncia).  La  ferita  sotto  la  guancia  fu  medicata  coi  thymol.  81  diede  al 
paziente  ghiaccio  da  succhiare  e  25  goccio  di  tintura  di  oppio. 

Il  giorno  dopo,  la  temperatura  era  a  101*  F.,  polso  a  100  e  poco  do- 
lore. Il  paziente  fu  nutrito  eoo  brodo.  In  tersa  giornata  poteva  inghiot- 
tire i  liquidi.  Provò  a  parlare  ma  lo  si  capiva  imperfèttamente.  Tempe- 
ratura 99*  F.  polso  90.  La  ferita  sotto  mentale  era  interamente  cica- 
trizzata. L'ammalato  continuò  a  migliorare  ed  al  13  giugno  era  conva- 
lescente. Poteva  parlare  intelligibilmente,  prendeva  bene  il  natrimento 
liquido.  Il  moncone  della  lingua  fu  toccato  qualche  volta  col  cloruro  di 
lineo  solido. 


4B0 

L'ammalato  ingraasava  ottimamente,  ed  al  27  giogao  egli  potava  pren- 
dere cibi  solidi  con  poca  difficoltà.  La  parola  era  molto  più  chiara  ed 
intelligibile.  La  ferita  andava  cioatriisandosi  ed  il  moncone  contraendosL 
Non  sentiva  che  poco  dolore  e  solo  quando  si  toccava  coi  eiomro  di  ^inco. 
La  torgescefnza  sotto  il  mento  era  diminuita  ed  il  paziente  stava  per 
essere  licenziato. 

L'esame  microscopico  del  tumore  mostrava  la  caratteristica  disposi- 
zione del  cancro  *  epiteliare. 

Ferita  per  suicidio  tentato  con  oolpi  di  rascgo  ;  iaiesto  opidaxmieo  ; 
fnarigioiie;  del  dott  Marchionbsghi.  {Indipendente,  1878,  N.  23). 

Un  giovane  barbiere  attentando  alla  propria  vita  erasi  inferto  me- 
diante rasojo  varie  ferite  alla  gola,  d'onde  copiosa  emorragia  massime 
da  ana  ampia  sotto-laringea  larga  sei  centimetri  ed  estesa  trasversal- 
mente per  più  di  dodici;  la  trachea  ne  era  stata  ampiamente  aperta 
coi  fenomeni  a  tale  lesione  immancabili.  La  ferita  venne  riunita  me- 
diante molti  punti  di  sutura  cruenta,  ravvicinandone  varii  lembetti  ohe 
presentava  mediante  liste  di  cerotto.  Sebbene  se  ne  fosse  lasciata  aperta 
la  parte  mferiore,  pure  ne  venne  enfisema,  di  modo  che  il  petto,  il  collo 
e  la  faccia  ne  restavano  enormemente  distesi,  venendo  alcuni  punti  strap- 
pati. Ne  venne  copiosa  suppurazione  e  tanto  questa  come  l'enfisema 
cedettero  ad  opportuna  e  semplice  cura,  di  modo  che  in  un  mese  il  pa- 
ziente potò  dirsi  guarito,  rimanendo  per  altro  Tafonia. 

Ma  nel  centro  della  piaga  restaFa  una  piccola  porzione,  che  osti- 
nossi  a  mantenersi  per  lungo  tempo  secernente,  non  ostante  le  più  sva- 
riate medicature.  L*  Autore  quindi  allo  scopo  di  compiere  questa  cura 
ed  ottenere  con  prontezza  la  cicatrizzazione  deirostinata  soluzione  di  con* 
tinnita,  vi  adagiava  un  piccolo  ma  alto  strato  di  cute  tolto  dall'eminenza 
thenar,  non  molestandolo  per  tre  giorni  consecutivi.  Sfasciando  d'allora 
la  parte  notava  che  il  lembetto  cutaneo  erasi  fatto  sottilissimo  e  ridotto 
ad  una  laminetta  fogliacea  in  corrispondenza  all'angolo  inferiore  della 
piaga  ove  stavasene  tenacemente  adeso,  apparendo  nel  restante  quale 
sottilissimo  velo  bianchissimo  privato  dell'epidermide.  Nel  giorno  suc- 
cessivo non  distinguevansi  più  le  tracce  del  lembo,  ma  la  piaga  erasi 
fatta  ristrettissima  e  ricoperta  da  uno  strato  bianco  e  resistente.  Per 
cui  al  dott.  Marchioneschi  sembra  che  il  tessuto  sotto  epidermico  di  quel 
lemho  innestato,  immedesimandosi  colla  superficie  denudata  e  secernente 
della  piaga,  abbia  dato  origine  ad  una  copiosa  proliferazione  d'onde  la 
rapida  chiusura  della  ferita. 

Inonneamento  d*aa  piooolo  fischietto  nel  bronco  destro;  del  dottor 
Salomone  Carlo  Smith.  (Lancet,  n.  5,  voi.  2*,  1876). 

Un  ragazzo,  di  8  anni,  inghiottiva  un  fischietto  che  teneva  in  booca. 
Questo  fischietto  avea  lo  spessore  d'  un  portapenne  ed  era  lungo  on 
mezzo  poilioe.  Non  provava  né  dolore,  nò  ambascia,  la  faringe  era  libera, 
il  lato  destro  del  torace  però  non  si  dilatava  ampiamente  come  li  si- 
nistro ;  nel  lobo  inferiore  v'era  assenza  del  mormorio  vescicolare  e  del 
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fremito  Tocale,  mentre  al  lobo  aaperiore  ed  al  polmone  sinistro  s'ndiva 
la  respirazione  infantile:  durante  la  tosse  poi  e  neUa  profonda  respira- 
zione sentiTasl  un  fischio  molto  forte. 

Si  diagnosticala  qaindi,  che  il  fischietto  erasi  incuneato  nel  bronco 
destro  e  propriamente  in  quella  diramazione»  che  mena  alla  metà  info* 
riore  del  polmone. 

Furono  dati  emetici,  purganti»  si  capoTolse  il  bambino  affine  di  spo- 
stare il  corpo  estraneo  ma  nulia  s' ottenne.  Ma  poichò  non  s*  avea  a 
lamentare  alcun  sintomo  allarmante  si  stette  in  attesa  prima  di  fare  la 
laringotomia. 

Dopo  un  mese  1*  infermo  cominciò  ad  avvertire  dapprincipio  in  bocca 
nn  sapore  stomachevole;  la  tosse  che  tratto  tratto  lo  molestava  si  em 
di  molto  aumentata  ed  il  paziente  dimagriva  ad  onta  di  ogni  cura.  Un 
bel  giorno  peraltro  dopo  aver  vomitato  gran  copia  di  muco,  la  tosse  si  fece 
quasi  continua  e  in  un  violento  accesso  di  questa  il  fischietto  fh  cacciato. 
Biveduto  dopo  una  settimana  il  ragazzo^  fu  trovato  assai  migliorato  in 
salute»  tuttochd  la  respirazione  alla  base  del  polmone  destro  non  fosse 
ancora  normale. 

É  notevole  che  un  accidente  tanto  grave  abbia  prodotto  si  pochi 
danni,  e  forse  esso  sarebbe  anche  passato  per  un  pò*  di  tempo  inosser- 
vato »  se  il  corpo  estraneo  non  fosse  stato  un  fischietto ,  capace  perciò 
di  svelare  da  per  so  la  sua  presenza. 

Si  potrebbe  anche  aggiungere  che  trattandosi  di  corpo  tubnlato  To- 
stacolo  al  respiro  fu  meno  forte- 
Sulla  migrasione  degli  agU;;  del  doti.  Gillbttb.  Discussione  allaSo- 
detà  di  Medicina  di  Parigi.  (Union  Medicale,  n.  70»  1878). 

Nella  seduta  del  9  marzo  1878  alla  Società  di  medicina  di  Parigi  il 
doti.  Gillette  comunicava  un  caso  d'una  ragazza»  che  avea  mandato  fuori 
da  diversi  punti  del  corpo  più  di  trecento  aghi.  . 

Il  dott  Lunier  pensa  che  questi  aghi  sieno  stati  introdotti  per  la 
pelle  o  per  le  mucose  esteme,  non  già  per  T  intestino.  Fa  notare  come 
sieno  poi  usciti  tutti  colla  parte  ottusa  in  avanti  e  non  per  la  punta,  circo* 
stanza  da  non  fare  prestar  fede  alla  loro  sortita  spontanea  per  migrazione 
attraverso  1  tessuti.  Dice,  che  quando  egli  era  direttore  deir  asilo  di 
Blois,  ha  avuto  occasione  d^osservare  un  ammalato  che  realmente  avea 
inghiottiti  degli  spilli:  questi  furono  evacuati  dall*  intestino.  Alcuni  per 
vero  furon  estratti  dalla  pelle,  ma  si  conobbe  in  seguito,  che  questi  ul- 
timi erano  stati  introdotti  volontariamente.  Egli  fa  notare»  che  V  insen- 
sibilità generale  o  locale  ò  uno  dei  fenomeni  più  comuni  dell*  isterismo 
e  che  ò  appunto  in  questi  infermi»  che  si  riscontrano  questi  casi. 

Marcet  dice,  che  fu  due  volte  chiamato  per  ammalati ,  che  s*  erano 
introdotti  aghi  nei  tessuti. 

Nella  prima  volta  si  trat  tava  d*una  donna  di  00  anni  circa,  che  dopo 
nn  repentino  movi  mento  provava  una  viva  puntura  sotto  la  pelle  deira- 
vambraccio  destro  ;  nella   seconda  d*an  ftmciullo  dai  7  agli  8  anni,  ohe 
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fti  d'an  tratto  colto  da  dolore  Tiviaalmo  nel  meszo  del  doreo.  lù  tatti  • 
dae  i  oasi  gli  fa  facile  notare  la  preaenza  d*an  corpo  picooìo  ai 
àllangato,  sito  orizzontalmente  sotto  la  pelle  e  ohe  per  movimenti  im* 
pressigli,  suseitava  dolori  al  paziente;  gli  aglù  erano  eempre  oesldati. 

Nessun  indizio  potò  ottenere  snl  loro  modo  d' introdazione.  Ma  m 
fino  a  nn  certo  punto  potò  sospettare  trattarsi  di  simolazione  nel  Ikn- 
eiollo,  non  gli  ò  possibile  pensare  di  ciò  in  una  donna  di  60  anni. 

Dabno  fa  osservare  che  degli  aghi  che  restano  fissi  alle  vesti  ponno 
introdursi  nella  pelle  ad  insaputa  degli  ammalati  e  tali  potrebbero  es- 
sere i  casi  narrati  da  Marcet.  Quanto  al  fatto  raccontato  da  Gillette , 
ch'egli  conosceva  avanti  la  sua  narrazionoi  ò  convinto  trattarsi  di  mmor 
lazione. 

Reliquet  ò  dell'  istesso  parere.  Come  è  egli  possibile,  dice,  che  ti^e* 
cento  aghi  possono  restare  in  nn  organismo  senza  produrre  viviselmi 
disturbi  ì  E  come  semplici  frammenti  d*  aghi ,  che  pur  Airone  estratti , 
avranno  potuto  camminare  attraverso  i  tessuti  ? 

Gillebert  Dhercourt  figlio,  ha  asservato  casi  d* introduzioni  d'aghi 
senza  dolori  ;  una  prima  volta  in  un  cameriere,  che  avea  un  ago  prò* 
fóndamente  infitto  nel  cubito  e  che  portava  ancora  all'estremità  esterna 
il  filo  che  portava  nella  cruna  nel  momento  della  sua  penetrazione  :  ma 
seconda  volta  la  un  sarto,  ohe  presentava  un  frammento  d'ago  nella 
spalla. 

Le  Blond,  nelle  prigioni  di  Mazas,  ha  visto  una  collezione  di  30  o 
40  aghi  ch*erano  stati  cacciati  dall'intestino,  e  ch^erano  [stati  ingojati 
con  idee  di  suicidio. 

Gillette  non  crede  a  simulazione  nei  fatti  che  ha  raccontato.  L'opl* 
nione  contraria  de'  suoi  colleghi  non  vi  scusa  che  sia  ipoteai  suggerite 
dall'apprezzamento  dei  fatti,  dei  quali  egli  non  era  stato  né  ha  volate 
essere  che  semplice  narratore. 

Snlla  gastrotomia;  del  dott.  Sghobnborn.  Discorso  tenuto  nella  3^  s^ 
duta  del  6*  Congresso  dei  chirurghi  tedeschi  a  Berlino  il  9  aprile  1877. 
(Arch.  f.  hlin.  chir.  1878,  voi.  22.  Centr.  f.  chir.  1878,  17). 

L'Autore  praticò  tale  operazione  in  un  individuo  di  44  anni  aflette 
da  cancro  esofageo.  Prima  dell'operazione  fu  introdotta  nello  stomaee 
una  sonda  esofagea,  armata  di  un  pallone  di  gomma,  che  si  gonfiò  :  eoa 
che  il  ventricolo  fu  disteso  in  modo  da  applicarsi  molto  bene  coatro 
alla  parete  addominale. 

L'operazione  fu  praticata  come  di  solito  quando  si  eccettui  che  lo  sti^ 
maco  fu  fissato  esattamente  con  13-15  aghi  dorati  alla  parete  ventrale^ 
comprendendovi  il  peritoneo;  poscia  dopo  avere  ritirdto  la  sonda  oso* 
f)Bgea«  la  parete  del  ventricolo  fu  unita  alla  addominale  ool  catgul. 

L'operazione  e  le  successive  medicazioni  furono  fatte  col  metodo  di 
Lister  e  sotto  alla  polverizzazione. 

Alla  nutrizione  del  paziente  fh  provveduto  per  i  primi  giorni  eoo  eli- 
steri  di  carne  pancreatizsata. 


Al  5«  giorno  fa  levata  la  medicatura,  e  la  parete  anteriore  dello 
•tomaoo  fU  spaccata  con  un  taglio  longitudinale  in  tutta  Testenaione  della 
ferita.  Dopo  d'allora  il  paziente  fu  nutrito  dalla  fistola  stomacale,  avendo 
cura  di  fargli  prima  masticare  la  carne.  Quattro  settimane  dopo  la  fi- 
stola era  lunga  4  cent,  e  larga  le  1(2.  Veniva  chiusa  con  un  otturatore. 
La  sete  ardente  del  paziente  veniva  solo  in  qualche  modo  sollevata  po- 
nendogli in  bocca  piccoli  pezzetti  di  ghiaccio  e  piccole  quantità  di  liquido; 
nò  pareva  che  avesse  alcuna  influenza  sul  senso  della  sete  il  versare 
delle  quantità  di  liquido  nello  stomaco. 

Il  paziente ,  uomo  senta  criterio  e  diaobbediente  (I)  mori  tre  mesi 
dopo  Toperazione  per  inanizione. 

All'autopsia  si  trovò  un  carcinoma  anulare  alla  estremità  inferiore 
dell'esofago,  lungo  10  cent  :  nessuna  metastasi. 

La  mucosa  dello  stomaco  era  inalterata. 

L'Autore  crede  indicata  la  gastrotomia,  oltrecchò  per  carcinoma 
esofageo,  anche  in  alcuni  diverticoli  deiresofago.  A  maggior  ragione  poi 
nelle  stenosi  non  carcinomatose  del  piloro  per  procurarne  la  dilata- 
zione, finalmente  sarebbe  del  parere  di  coloro  che  vorrebbero  provare 
la  cura  operativa  del  carcinoma  della  parte  pilorica. 

Ossenrasioni  sulla  coleoistotomia  nell'idrope  della  cistifellea;  del 
dott  MA.RION  SiMS.  (Qazzeita  Medica  Italiana  Provincie  Venete^  N.  27, 
1878). 

Trattavasi  d'una  donna,  che  dopo  essere  stata  colta  da  grave  itterizia, 
presentava  d*un  tratto  un  tumore  all'  ipocondrio  destro ,  tumore  che 
andò  man  mano  crescendo  e  che  raggiunse  la  lunghezza  di  14  centimetri 
oltrepassando  in  basso  l'ombelico,  e  la  larghezaa,  dalla  linea  alba  verso 
le  false  coste,  di  14  centimetrL  Bra  oblungo,  rotondo  e  leggermente 
mobile  lateralmente;  al  tatto  assai  sensibile,  duro  e  teso.  La  tensione 
era  cosi  grande  da  mascherare  la  fluttuazione.  L'Autore,  credeva  trat- 
tarsi di  cisti  congiunta  al  fegato,  ma  senza  sapere  precisare  se  fosse 
un'idrope  della  cistifelea  od  una  cisti  idatigena.  Ordinava  T  aspirazione 
anche  a  scopo  diagnostico  e  venivano  estratti  900  grammi  di  un  liquido 
che  non  era  bile  nò  conteneva  idatidl  (?).  Il  miglioramento  fu  di  pochi 
giorni,  le  sofferenze  si  fecero  ansi  più  gravi;  oravi  grande  dolorabilità 
nella  regione  del  tumore,  timpanismo  addominale,  polso  110,  tempera- 
tura 37^,8.  Decìdevasi  quindi  passare  alPoperazione.  Questa  veniva  ese- 
guita colle  misure  antisettiche  ;  getto  d'acido  fenico,  lozioni  fenicate  alla 
mani,  ecc.  Si  faceva  un*  incisione  lunga  75  millimetri,  parallela  alla  linea 
alba,  sulla  parte  più  sporgente  del  tumore.  8'incominciava  a  25  millimetri 
al  disopra  del  livello  dell'ombelico  e  si  terminava  a  50  millimetri  al  di* 
sotto.  Ben  tosto  si  giungeva  al  peritoneo,  il  quale  non  veniva  inciso  se  non 
fino  a  che  fu  arrestata  l'emorragia  prodotta  dairincisione.  Facevasi  poi 
entrare  nel  tumore  uno  dei  più  grossi  troiquarti  di  Dieulafoy  e  si  estrae* 
vano  670  grammi  di  liquido,  che  al  chirurgo  pareva  bile.  Appena  vuotata 
la  cisti,  veniva  uncinata  e  portata  a  contatto  dei  margini  dell'  incisione 
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esterna,  indi  afferrata  con  ana  pinaetta  e  portata  fluori  par  drea  5  eea- 
timetri.  Tenuta  in  qaeata  posizione,  si  passala  il  dito  nella  caTità  peri- 
toneale Inngo  la  snperflcie  superiore  ed  inferiore  a  allora  si  rleoootoeTa, 
per  la  sna  inserzione  al  fegato,  che  trattavasi  della  oisiifelea.  iBoideTail 
quindi  questa  per  circa  5  centimetri,  pulivasi  perfettamente  e  troFavaal 
che  avea  la  profondità  di  20  centimetri.  Da  principio  veniTano  estratti 
oirca  60  centigrammi  di  un  liquido  spesso,  bruno  contenente  molto  muco; 
indi  una  sessantina  di  calcoli. 

Con  otto  punti  di  sutura,  mediante  seta  fina  carbolizcata,  aaricara- 
yansi  i  margini  della  vescica  biliare  a  quelli  dell*  incisione  addominale , 
oomprendendovi  il  peritoneo.  L' intiera  ferita  veniva  coperta  con  bam- 
bagia satura  di  acido  carbolico  e  sopra  questa  una  larga  compressa  di 
cotone  satura  pure  di  acido  fenico,  tenuta  in  sito  con  strisele  d*empiastro 
adesivo  ed  una  benda  di  flanella. 

L'ammalata  migliorava  istantaneamente:  il  prurito  ed  il  bruciore 
deir itterizia  scomparvero;  la  ferita  cicatrizzava  completamente. 

Sette  giorni  dopo  però  dai  margini  della  ferita  notavasi  gemizio  di 
sangue,  V  inferma  era  stremata  di  forze  ;  il  di  addietro  dopo  ripetute 
ematemesi  moriva. 

L'Autore  dice,  che  dalla  necrosoopia  e  dairesame  microscopico,  come 
pure  dall'esperienza  clinica,  si  dedusse  con  certe  xza ,  che  l' ammalata 
moriva  per  razione  degli  acidi  della  bile  sul  sangue  e  che  perciò  Tope- 
razione  giovava  a  lenire  le  sofferenze  negli  ultimi  giorni  della  malattia. 

Piaga  da  istromento  contundente  penetrante  dell'addome.  Snda  isl- 
rintestino  tenne.  Gnarigrione;  del  dott.  Dbsprès. 

Una  giovine  divertendosi  con  altre  sue  compagne  a  lasciarsi  sci- 
volare giù  a  cavalcioni  d' una  scala,  in  una  di  quelle  pericolose  di- 
scese la  sbarra  di  ferro  che  sostiene  la  palla  inverniciata ,  ornamento 
che  s' incontra  di  fjrequente  nelle  stanghe  delle  antiche  ferriate ,  non 
poteva  essere  evitata:  questa  s'infossava  violentemente  e  obbliquamento 
nell'addome  della  sfortunata,  che  restava  inchiodata  e  sospesa  fino  al- 
Tarrivo  dei  suoi  parenti,  chiamati  dalle  sue  grida. 

L'ammalata  veniva  tantosto  inviata  all'  Os  pitale  di  Cochin ,  dove  il 
medico  di  guardia,  dopo  aver  constatata  una  ferita  penetrante  dell' ad- 
dòme con  uscita  delle  intestina  e  la  comparsa  dei  vomiti,  faceva  imme- 
diatamente chiamare  il  dott  Despròs.  Questi  trovava  Y  inferma  nelle 
seguenti  condizioni. 

Ad  un  centimetro  al  disotto  della  metà  esterna  del  legamento  di 
Falloppio,  dal  lato  sinistro,  una  ferita  penetrante  noli'  addome,  lunga 
4  centimetri  diretta  obliquamente  dall'  alto  al  basso  e  dair  indietro  al- 
r  innanzi.  Dalle  labbra  della  ferita,  leggermente  contuse,  usciva  un*  ansa 
intestinale  di  un  metro  circa,  appartenente  al  tenue  col  relativo  nneesB- 
terio.  L'intestino  non  era  perforato,  nò  presentava  altra  lesione»  che 
una  leggera  congestione  nel  tratto  dell*ansa  fhoruscita,  e  qua  o  là  qualche 
falsa  membrana  biancastra  sottile  e  poco  aderente.  Il  oolor  violaceo  del 
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Tiscere  indioaTa  nettamente  che  s^ayea  nn  certo  strangolamento  delle 
ftesso. 

Despràs  procedeva  subito  alla  ridosione  alla  qaale  tennero  dietro 
fìrequenti  vomiti  di  materie  giallo  verdastri  i  senza  speciale  odore.  Le 
anse  intestinali  ben  pulite  con  acqua  tiepida  furono  con  tutta  facilità 
ridotte. 

La  porzione  ultima  uscita  offriva  qualche  resistenza,  m  a  dopo  cinque 
o  sei  minuti  di  delicate  manipolazioni»  anch*essa  rientrava  nella  cavità 
ventrale  non  restando  airesterno  clie  una  piccola  massa  d'epiploon  della 
grossezza  d' un  uovo  di  piccione ,  che  lasciavasi  fra  le  labbra  della  fé* 
rita. 

Benchò  un  poco  contusi,  i  margini  della  ferita  venivano  uniti  con  6 
punti  di  satura  attorcigliata:  una  benda  fenestrata  coperta  di  cerotto, 
della  filaccia  alcoolizzata  e  deir  acqua  fredda  formarono  la  medica- 
tura. 

Dopo  15  giorni,  la  ferita  era  intieramente  cicatrizzata  e  V  inferma 
lasciava  l'ospedale. 

Onesta  ofiservazione  addimostra  che  la  riunione  immediata  delle  fe- 
rite contuse  dell'addome  può  ottenersi.  La  pelle  non  può  subito  attac- 
care,  ma  le  parti  profonde  sempre  meno  contose  aderiscono  presto. 

Il  lettore  osserverà  come  Tepiploon  sia  stato  lasciato  fra  la  ferita, 
facendo  quanto  l'esperienza  ha  mostrato  esser  meglio. 

La  ricogniaione  del  eaooo  em{ario  e  del  visoere  stronato  nelle  ernie 
inoarcerate  addominali;  del  prof.  Giuseppe  Scotti.  {Morgagni^  agosto, 
1878). 

L' Autore  ritiene  che  una  delle  più  serie  ed  importanti  difficoltà  nella 
operazione  della  erniotomia,  sia  l' esatta  ricognizione  del  sacco  erniario 
ed  il  suo  differenziamento  dal  viscere  strozzato,  per  non  correre  il  ri- 
schio d'incider  questo,  credendolo  quello.  Nella  presente  memoria  ha 
voluto  far  conoscere  il  valore  diagnostizo  dei  criteri!  finora  tenuti,  la 
non  infrequente  loro  insufficienza  ed  il  modo  d'  arrivare  per  quanto  ò 
possibile  alla  ricognizione  del  sacco  e  del  viscere  contenuto. 

Dice,  TAutore,  che  gli  operatori  ritengono  come  segnali  di  non  avere 
ancora  aperto  il  sacco  : 

1^  Quando  l'esterno  del  tumore  ernioso  si  presenta  costituito  danna 
superficie  ineguale,  tormentosa,  filamentosa; 

2®  Se  questa  superficie  ò  intessuta  di  scarsi  vasi  sanguigni  di  tessuto 
celluioso  e  di  zolle  d'adipe  allogate  in  diversi  punti; 

3^  Se  nessun  liquido  sieroso  fluisce  in  seguito  delle  praticate  inci- 
sioni ; 

4*  Se  percorrendo  col  dito  intorno  al  tumore  non  lo  si  trova  libero 
dai  tessuti  più  vicini: 

5^  Se  provasi  la  sensaiione  di  un  altro  corpo  sottoposto  alle  dita, 
quando  si  pigia  le  pareti  del  tumore  col  pollice  ed  indice  destro. 

Ritiensi  invece  dai  chirurghi  essersi  aperto  il  saoco  quando  : 
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decorso  e  gli  esiti  di  questi  speciali  ascessi,  il  prof.  Rizsoli  espone  i  tre 
seguenti  casi  da  lui  osservati. 

Osserv.  1.*  -—  Rimonta  quesU  al  I8'2  e  la  storia  gli  Tenne  coma- 
oleata  dal  dott.  Mazzoli.  Riguarda  un  giovane  negoziante,  d*anni  20,  e 
che  sempre  stno  ant»'oe'lt^ntem''rite  »  per  essersi  esposto  a  protratte  e 
ripetute  cause  reumati7.zanti  ammalava  di  poliartrite  acuta,  che  fu  di 
lunga  durata  guaren«l'>ne  soltmto  dopo  quattro  mesi  di  cura,  nondimeno 
stabilmente  e  senz  i  che  nell  ulteriore  decorso  di  due  anni  avesse  a  soffrire 
molestia  alcuna.  Nel  1854  li  nuovo  auimalò  e  di  febbre  miliare,  per  la 
quale  fu  ridotto  a  mal  partito,  chó  lungo  e  minaccioso  ne  fu  il  decorso, 
lasciandolo  esausto  di  forze,  e  proclive  alle  recidive  per  il  la>so  di 
circa  due  anni. 

Di  nuovo  ristabilitosi,  nel  1^57  si  ammogliò  e  fu  padre  di  prole  ge- 
mella, nò  mai  più  nel  corso  di  sua  vita  ebbe  a  procreare  figliuolaoza. 

Giungeva  così  al  1863  passando  nove  anni  di  vita  sedentaria,  nutren- 
dosi bene  ed  abbondantemente,  sviluppando  una  rilevante  pin)(u*'dinp,  e 
restando  in  condizioni  di  salute  abbastanza  bu*>nH,  se  si  eccettui  qual'*h6 
recidiva  nelPeruzione  migliarosa,  mai  però  con  sintonù  allarmanti  e 
sempre  di  brevissimo  decorso.  Nel  giorno  12  ottobre  1863  snl  far  delta 
sera  ed  improvvisamente,  e  sen>lo  in  baona  saluta  e  senza  eausa  valu- 
tabile, veniva  colto  da  atroci  dolori  di  venite .  susseguiti  ben  tosto 
da  allarmantissimi  sintomi,  da  non  lanciar  dubtiio  trai* arsi  di  occlusione 
intestinale.  Due  giorni  passarono,  senza  che  i  molti  espedienti  curativi 
recasse*  o  sollievo  alcuno,  e  fu  soltanto  alla  sera  del  14,  due  giorni  precisi 
dall'invasione,  che  si  osservava  una  leggiera  remitutlone,  la  quale  fattasi 
nella  notte  maggiore  lasciò  adito  a  concepire  liete  speranze  di  pros« 
•imo  miglioramento.  Infatti  non  tardò  questo  a  manifestarsi,  e  l'infurino 
entrò  ben  presto  in  piena  oonvalfscenza.  Non  ottenne  per  altro  perfetta 
guarigione,  e  spesso  dolevasi  per  molestie  intestinali,  dispepsie,  ed  irre- 
golarità somme  nelle  eliminazioni  escrementiz*e.  In  tale  stato  di  cose  si 
giunse  sui  finire  del  novembre,  quando  un  mattin»,  neiratto di  defecare^ 
avvertiva  un  dolore  non  tanto  fono  alia  regione  ip  'gastrica  ed  in  cor- 
rispondenza alla  parte  destra  del  pube,  e  sentiva  cne  alla  pressione  delle 
mani  ivi  portate  istinti  V4mente  esacerba  vasi  di  mo  to.  Colpito  da  qne- 
sia  nuova  evenienza,  rese  avvertito  il  dott.  Mazzoli  che  poco  dopo  ebbe 
agio  di  visitarlo. 

L'esame  obbiettivo  nulla  dava  a  riscontrare  di  rilevante  nelle  gene- 
ralità. Solo  fermavasi  Tattenzione  al  luogo  di  manifestazione  del  dolore 
avvertito,  ed  alle  parti  circostanti,  potendosi  eliminare  alla  produzione 
del^o  stesso  qualsiasi  causa  di  ordine  traumatico. 

Il  bas80  ventre  era  alquanto  tumido  e  meteorico.  Nella  regione  ipo- 
gastrica ed  nn  poco  a  destra,  nei  luogo  preciso  in  cui  II  malato  aveva 
avvertito  il  dolore,  sentivasi  ohiarumente  al  palpamento  un  tumore 
bene  circoscritto,  di  forma  regolare,  della  grossezza  di  un  uovo  di  gal- 
RMffo.  33 
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.  Ih,  i  lina,  collocato  decisamente  Botto  la  parete  addominale,  e  che 

in  grado  maggiore  dolente  tanto  per  la  paipnzlone  quanto  pei  m 
che  in  qnalsiafii  modo  veDissero  fatti  dull' i aferma.  Allora  non 
fare  verana  diasoosi  esatta  e  perciò  istitoivasi  nna  aemplice  ci 
malica  con  topici  calmanU  «d  amoUientì,  riposo  assolato  io  leti 
adattata.  In  tal  guisa,  senza  che  avvenissero  cambiamenti 
nella  manlfeetaiione  morbosi!  soddeseritta,  si  arrivava  aiU  me 
cembre,  nel  qnai  tempo  la  malattia  cominciava  ad  assumere 
tali  da  mettere  in  Berla  apprensione,  fnsorg'eva  una  fèbbre  gt 
sima,  la  prostrazione  generale  anmentava  rapidamento,  il  tuo 
dapprima,  come  si  disse,  era  piccolo  crebbe  in  modo  rilevantt 
cendo  insopportabili  dolori.  E  però  veniva  consultato  il  profess 
soli. 

SI  stabiliva  quindi  la  diagnosi  di  nn  ascesso  intraddoral 
regione  ipogastrica  e  perìvescicale,  nalia  si  lasciava  di  Inten 
■uopo  di  alleviare  le  sofferenze  dell'Infermo,  il  di  coi  stato 
•erio  timore.  Intanto  il  vqlume  cleli'uscesso  facevasi  enorme  ,  e 
tuazione  della  raccolta  marciosa  insinnantesi  profondamente  al 
del  pube,  sebbene  si  sentisse  miinifeHta  alllpogustrìo,  rimaneve 
profiinila.  Giunta  la  mattina  dell'  B  gennaio  1604,  dopo  conveniei 
«  Varie  considerazioni  il  prof.  Rizzoli  apriva  col  bistorioo  un  i 
enorme  quantità  di  marcia  ountonuta  nel  tumore  e  raccolta  ai 
fondamente  il  tetro  il  pobe. 

L'effetto  aaintare  di  tale  operazione  fecesi  bentosto  sentire  ali 
e  sorsero  per  lai  giorni  men  tristi,  sta  percliA  il  pericolo  immi 
soongiurato,  sia  percbè  sorgeva  in  lui  la  speranza  di  ricupera 
d'ancbe  tardi,  la  primiera  salate.  Ma  sebbene  dopo  lo  svuotam 
l'ascesso,  (bsse  atabilita  con  somma  onra  l'applicazione  del  tabo|B< 
io  vista  di  dare  scolo  facile  alle  materie,  che  a  mano  a  mano 
producendoei,  e  la  medicatara  venisse  diligentemente  con  qnest 
applicata  e  mantenuta,  non  si  poterono  per  altro  evitare  varii  tofl 
maiNjiosi  al  disotto  della  parete  Interna  ed  Inferiore  addominali 
pagnati  da  accessi  febbrili  tali  da  farli  temere  conseguenza  dì 
In  causa  di  oÌ6  11  proU  Bizzoll  nel  lauo  di  quattro  mesi  fti  et 
dar  esito  mediante  alanue  convenienti  incisioni  alle  marcie  in  v 
stagnanti. 

Dopo  aver  saperati  gravi  pericoli  a  giunti  che  si  fu  al  mi 
I8S4  erasl  ottenuta  la  cioatrizzazione  delle  varie  aperture  pra 
si  eccettui  la  prima,  la  quale  invece  orasi  futta  fistolosa.  L'est 
trovavari  a  dne  dita  trasverso  al  disopra  del  pube  e  penetrai 
obliqua  dall'alto  ai  basso  al  didietro  di  esso.  Coi  varii  meztì  d 
Inngo  adoperati  non  essendosi  ottenuta  la  cicatrizzazione  di  qn 
e  trovandosi  del  retto  l'infermo  In  discrete  condizioni  fb  deciac 
gnrio  in  modo  da  rendere  più  facile  lo  scolo  della  marcia.  B 
da  prima  la  dUatuiom  colla  spagna  preparata  onde  potere   ii 
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il  dito  che  doveva  nervire  di  sicura  gnida  al  bistorino,  essa  apertura 
venne  per  mezzo  suo  ampliata  fino  al  margine  superiore  del  pube.  L*e* 
sito  ne  fu  felicissimo  giaccliò  in  poco  tempo  la  cicatrizzazione  si  stabili 
duratura  e  perfetta  Questo  accadde  al  termine  del  mese  di  agosto,  e 
dopo  poco  più  di  un  altro  me^e,  passato  in  casa  per  maggiore  precau- 
zione vale  a  dire  il  12  di  ottobre  del  1864,  un  anno  preciso  dall'inva- 
sione della  malattia,  potò  il  malato  riprendere  perfettamente  guarito  le 
proprie  incombenze. 

Rimase  egli  in  ottima  salute  per  altri  quattro  ^nnì  scorsi  i  quali 
malauguratamente  fu  colto  dalla  malattia  di  Brigbt.  Per  questa  nulla 
valsero  le  cure  mediche  le  più  assidue  ed  intelligenti  e  ne  moriva. 

L*ora  esposto  caso  vale  come  tipo  dei  più  semplici  di  simil  genere 
non  avendovi  partecipato  in  modo  primitivo  o  secondario  la  pinfisi  pu- 
bica, in  seguito  o  no  a  violenta  disgiunzione,  come  ebbero  ad  osservarne 
Gaire,  Lazzati,  Carrera,  Viviani  e  Galvagni  (1),  ed  ai  quali  il  prof.  Riz- 
zoli ne  aggiunge  altri  due. 

Osserv.  ^/  —  L^ammalata,  che  porse  soggetto  a  questa  storia  era  In 
cura  del  dott.  Bruers  col  quale  TAutore  ebbe  ad  osservarla.  Era  una 
donna,  d*anni  26.  robusta,  ben  nutrita  e  regolarmente  mestruata  quando 
si  maritava.  Rimasta  incinta  ebbe  una  gravidanza,  che  decorsa  normal- 
mente terminava  con  parto  naturale  senza  stento  il  27  marzo  1876. 
Scorsi  alcuni  giorni  essa  veniva  presa  da  febbre  tifica  accompagnata  da 
sintomi  di  metrite,  che  la  metteva  in  pericolo  di  vita,  ma  dopo  circa 
50  gi**rni  guariva,  le  rimaneva  solo  un  ingorgo  infiammatorio  lento 
alla  fnammella  destra,  che  dopo  un  pigo  di  mesi  dei  tutto  scom- 
pariva. 

Quando  alla  donna  ritornarono  i  mestrui  avvertiva  durante  1  giorni 
in  cui  compievasi  tale  funzione  un  insolito  bruciore  neiremettere  le 
orine.  Tale  incomodo  andava  anzi  crescendo  ogni  mese.  Giunto  Pottobre 
la  mestruazione  più  non  riapparve.  Verso  la  metà  di  esso  mese,  dopo 
una  passeggiata  lunga  e  faticosa,  veniva  presa  da  intensa  febbre  prece- 
duta da  freddo,  con  aumento  del  bruciore  nel  mingere  e  con  vivi  dolori 
airipogastrio.  In  questo  stato  durava  vaij  giorni  indi  1  sintomi  si  amman- 
savano. Le  orine  nondimeno  si  facevano  scarsissime,  sedimentose  e  nella 
emissione  al  bruciore  si  aggiungeva  il  tenesmo.  Alla  esplorazione  senti- 
vasi  la  vagina  calda,  il  collo  deirutero  turgido  e  dolentissimo  al  tatto. 
Allora  si  rendeva  manifesta  una  notevole  tumefazione  nella  regione  ipo- 
gastrica, e  che  si  attribuiva  alla  vescica  urinaria  ripiena  di  urina.  La 
febbre  incalzando,  le  condizioni  dell*  informa  aggravandosi,  fu  per  qua** 
sto  consultato  il  dott  Belluzzi.  Praticatosi  par  prima  cosa  il  cateteri- 
smo venne  estratta  molta  copia  di  urina.  Svuotata  che  ttx  la  vescica, 
rimase   air  interno  della  regione   ipogastrica  e  profondamente  dietro 

(1)  Corradi.  <  DeU*Ostetricia  in  Italia  dalla  metà  dello  scorso  secolo  fino  al 
presente  >.  Memorie  della  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna,  1874. 
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poco  a  poco  il  ventre  raggiungeva  an  volarne  considerevole.  Al  dolor^ 
all')  tnmidf'zea  s'a^rgiangeva  la  febbre,  e  più  tardi  coiraumentare  di  essa 
ÌDSorfrevano  disturbi  nelle  fonzioni  della  vescica  e  de^li  inr.Hstini;  per  le 
quali  sopravenienze  morbose  e  per  essere  scarsa  la  secrezione  del  latte 
trovossi  nella  necepsità  di  dovere  affidare  11  proprio  bambino  ad  altra 
natrice. 

In  un  mese  circa  il  tumore  era  diventato  eaorme;  rassomigliava 
per  forma  e  volume  alla  vescica  urinaria  grandemente  ripiena  g^'un- 
gendo  col  suo  fond*>  fin  verso  Tombellico;  era  liscio,  ottusa  ne  era 
la  pt^rrussionci  la  pelle  che  lo  ricopriva  era  arrossata,  un  po*eddmatosay 
ed  in  esso  avvertivasi  manifesta  fluttuaziune.  La  donna  si  lamentava  di 
difficoltà  nellVmls^ione  delle  uripe  e  delle  feccie,  di  trafitture  alla  re- 
gione dfl  pube,  ed  in  lei  continuava  la  febbre.  Introdotta  la  siringa  la 
vescica  la  si  tro\ò  quasi  vuota  di  vnna^  mentre  poi  Tesplorazione  vagi- 
nale faceva  conoscere  che  la  tumidezzi  tendeva  ad  approfondarsi  ante- 
riormente nella  escavazione  pelviana. 

Si  «iiagnosticava  trattiirsi  di  un  fli>mmone  retropubico  e  perìvescicale 
passato  a  suppuraMone  e  per  questo  si  ritenne  indispensabile  la  pronta 
apei  tura  dei  f(trmatosi  vasto  ascpss'*.  Incisa  pertanto  longitudinalmente 
la  parete  inferiore  addominale  nella  direzione  della  linea  alba  pel  tratto 
di  oltre  sei  centimetri  ed  in  modo  da  giungere  inferiormente  a  livello 
del  pube  si  attraversava  la  parete  addominale  e  ne  esci  va  oltre  un 
litro  di  pus  cremoso  beasi,  ma  fetente  La  falda  peritoneale  superiore  * 
come  avviene  in  simili  casi,  essendo  stata  spinta  in  alto,  non  rimaneva 
lesa  dal  tagliente  del  bistorino.  Le  ossia  del  pube  si  trovarono  divari- 
cate, ed  a  sinistra  nel  ponto  di  disgiuiizione  del  pube  stesso  si  avverti* 
Ynno  scabrezze  ossee,  a  destra  invece  si  sentiva  una  sostanza  molle  che 
dava  idea  di  avanzi  di  cartilagine. 

l/uscita  della  copiosa  marcia  calmava  le  gravi  molestie  che  provava 
la  donna  alla  vescica,  e  le  portava  grande  s^dllevo. 

Nei  termine  di  10  o  12  giorni  la  va>ta  cavità  coprivasl  di  belle  gra* 
nolazionì;  presentavasi  la  febbre  a  40*  ì\b  appena  ^dope  T  apertura  del 
tumore ,  decrescendo  in  seguito  ma  non  cessando  in  causa  di  una 
flebite  manifestatasi  all'arto  inferiore  destro  con  infiltrazione  di  marcia 
alla  coscia  corrispondente  ed  alla  vulva  e  che  aprivavi  spontaneamente 
alla  piegatura  dell'  inguine  ed  al  gran  labbro  dello  stesso  lato.  Col  re- 
stringersi poi  della  cavità  deirascesso,  le  ossa  del  pube  portavansi  gra- 
datamente a  mutuo  contatto  unendosi  assai  bene  fra  loro.  Non  restava 
alla  paziente  che  una  piccola  apertura  superiormente  al  pube  e  che 
chiudevasi  dopo  essersi  per  quella  via  eliminata  una  piccola  scheggia  ossea. 

Osserv.  4  *  —  11  seguente  caso  clinico  che  il  prof.  Rizzoli  osservava 
assieme  col  dott  Romei,  ò  importa«jte  per  la  forma  morbosa  non  solo , 
ma  ben  anco  per  la  causa  speciale  che  valse  a  disgiongere  le  ossa  del 
pube. 

Un  cameriere,  d'anni  57,  ohe  in  sua  gioventù  rimaneva  più  volte 
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quel  guasto,  il  quale  invece  rapidamente  si  diffondeva  invadendone  i 
rami  orizzontali  giungendo  a  comprendere  perdno  il  colile  sinistro» 
per  cai  formaronsi  seni  profondi  fistolosi  in  corrispondenza  airartico- 
lazione  ileo-femorale  i  quali  pur  tramandando  copiosissima  e  pessima 
marcia  fecero  perire  i*  infermo  di  mnrasmo. 

L'autopsia  confermò  pienamente  cbe  la  raccolta  marciosa  primitiva 
erasi  formata  nella  regio  le  pericistica  e  retropubica  e  rese  patente  la 
disgi unzione  della  sinfisi  pubiana  e  gli  accennati  guasti  del  pube  e  del- 
Parf  isolazione  cox '-femorale  sinistra. 

Calcolo  di  eistiiia  —  Taglio  —  Gnatiffione ;  del  dottor  Goujot.  (Oa- 
xetie  des  Bop.  N.  104.  1878). 

Alla  seduta  del  6  mar£0,  corrente  anno,  il  dottor  Goijgot  presentava 
un  calcolo  ch'avea  estratto,  col  tagli >>  perineale  praticato  felicemente , 
in  uomo  di  25  anni. 

I  calcoli  di  cistina  sono  rari,  5  0\q  secondo  Beale,  2  sopra  129  se- 
condo Taylor.  La  cisticd  si  riscontra  più  di  frequente  allo  stato  di  sab- 
bia cbe  di  calcolo:  ò  in  allora  frammiscbiata  a  fosfati,  acido  urico  o 
carbonato  di  magnesia.  Per  altro ,  tal  fiatd  forma  da  sola  la  sabbia  di 
certe  renelle.  I  grossi  calcoli  di  cistina  scura  sono  lari^simi :  s* osser* 
vano  più  particolarmente  nei  fanciulli  e  fino  airetà  di  25  a  30  anni.  Ci- 
viale  nò  ha  veduti  4,  due  dei  quali  aveano  il  volume  d*un  uovo  di  pollo: 
tre  di  questi  calcoli  furono  ti  iturati  colla  litoirisia,  il  quarto  fu  eiiratto 
col  taglio.  Raoul  Leroy  d*£!thioles  r  iccoota  cbe  Lenoìr  ne  osservò  due 
casi  in  ragazzi,  due  fratelli;  Leroy  d'Etbioles ,  padre,  ne  vide  pure, 
quattro,  dei  quali  tre  in  femmine,  che  furono  liberate  colla  litotrisia; 
Leroy,  figlio,  ne  oss^-rvò  uno,  in  una  ragazza  di  8  anni;  Thompson  ne 
operò  un  caso  solo. 

II  calcolo  estratto  dal  dott  Goigot  pesava  28  grammi  :  il  suo  massi- 
mo diametro  era  di  0,004,  il  minimo  di  0,32.  Si  lasciava  f  icilmente  spac- 
care. Al  taglio,  presentava  una  struttura  omogenea,  senza  nucleo,  nò  noc- 
ciolo di  composizione  ditterente.  La  sua  sostanza  era  untuosa  al  tatto, 
come  cera,  facile  alla  pulitura,  molto  friabile,  (cistina,  87  0|o). 

L*infermo  che  soffriva  d'  questo  calcolo  era  un  artigliere,  già  pre- 
posto nelle  defilane  ;  nel  1875  erasi  ammalato  per  blennorragia  con  goni- 
lite  sinistra  Quindici  mesi  dopo,  comparvero  1  primi  sintomi  della  ci- 
stite, che  diveniva  tantosto  purulenta. 

Entrava  nell*  ospedale  Val-de-Gr&ce  il  30  maggio  1877,  presentando 
una  cistite  manifestantesi  per  tenesmo  vescicale ,  dolori  vivi  ali*  ipoga- 
strio ed  al  perineo:  urine  non  normali,  sanguinolenti 

Il  catetere  esploratore  dava  luogo  a  scolo  snnguigno,  seguito  da  un 
forte  accesso  di  febbre  a  freddo,  che  durava  cinque  ore.  Dodici  giorni  dopo 
un  nuovo  cateterismo  produceva  eguale  fenomeno.  Ne  fu  fatto  un  terzo 
con  un  litootritore  per  avere  qualche  idea  sullo  stato  e  volume  del  cal- 
colo e  Taccesso  si  ripeteva.  La  litotrizia  era  controindicata  per  le  con- 
dizioni della  vescica,  per  cui  decidevasi  praticare  la  cistotomia,  cbe  si  ese- 
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86re  frenata  e  per  V  indebolimento  da  essa  indotto  in  individui  di  solito 
già  deperiti,  emorragia  che  manca  affatto  nella  lineare  a  mezzo  del 
termu«cauterio. 

e)  L'esterna  richiede  inoltre,  dopo  T operazione,  una  dilatazione  a 
lungo  continuata,  e  della  quale  conosciamo  i  grandi  inconvenienti, 
quali  la  tiifflooltà  di  continuarla  pei  dolori  da  essa  indotti,  ostacoli  tutti, 
che  impedendo  di  bene  eseguirla,  danno  luogo  alla  recidiva,  e  ciò  miig- 
giormente  perchè  Toperazione  lascia  persistere  grande  parte  dell'ostacolo^ 
termina  presto  o  tardi  colla  riproduzione  dello  stringimento.  La  lineare 
invece  •  non  abbisogna  di  questi  mezzi  ausiliari ,  perchò  i  tessuti  non 
vengono  tagliati  ma  abbruciati,  distruggendo  cosi  grande  part«  d*  1- 
l'ostacolo,  sì  da  apportare  una  perdita  di  Hostanza  tanti»  utile,  che  mal- 
grado la  retrazione  cicatriziale,  li  lume  rettale  resta  abbastanza  ampio, 
da  non  porre  ostacolo  alle  sue  funzioni. 

d)  Lia  lineare  poi  presenta  innocuità  assoluta,  senza  accidenti  secon- 
darli, quali  flemmoni,  flebiti,  ecc.,  non  dispone  agii  assorbimenti  putridi, 
il  che  non  puossi  dire  della  rectotomia  esterna. 

El  a  prò  are  qutste  ultime  cose  TAutore  espone  osservazione  dalle 
quali  fu  testimonio  trovandosi  a  Parigi. 

Osservazione  /.*  —  Una  domestica,  d'anni  28,  di  temperamento  scro- 
foloso, aveva  sofferto  d'ingorghi  ghiandolari  apertisi  alla  regione  cervi- 
cale, all'età  di  22  anni  un'ulcera  con  bubtot^e^  in  seguito  un'ulcera  in- 
fettante con  poliadenitl. 

Circa  allo  sviluppo  degli  accidenti  secondaij  della  sifìlide  non  sapeva 
dare  indizio  alcuno  Era  stata  all'Hòpital  Saint  Louis  nelle  sale  di  A. 
Foomier  Tanno  1877,  ed  ivi  curata  con  joduro  di  potassio  e  dilatazione 
progressiva  di  uno  stringimento  rettale  ;  d  ntmuava  la  dilatazione  per 
molto  tempo,  fino  a  che  vistone  lo  scarso  o  quasi  nullo  beneficio .  ed 
inoltre,  eseendosi  la  cura  resa  intollerabile  a  causa  dei  grandi  dolori, 
ricoverava  alla  Pitie  sotto  la  cura  del  signor  Verneuil. 

Questi  rilevava  la  regione  anale  perfettamente  normale  ;  al  riscontro 

rettale  senti  vasi,  a  quattro  centimetri  circa,  un  ostacolo  duro,  resistente, 

che  ridureva  il  lume  dellMntestinu  a  tale  da  non  potere  introtiurre  la 

punta  del  dito  esploratore.  Venne  quindi  confermata  la  diagnosi  di  Four- 

nier,  cioò  di  : 

StHngindmenfo  rettale  HfilUieo^  metamorfosato  in  tessuto  /i^froeo.  — 
Consigliata  Toperazione  ed  accettata,  la  si  eseguiva  dal  prof.  Verneuil , 
premessa  la  cloroformizzazione. 

La  temperatura,  presa  avanti  Toperazione,  era  di  37\2  centigradi. 

Si  fece  la  rettotomia  lineare ,  a  mezzo  del  termo-cauterio ,  anzichò 
dello  schiacciatore  lineare  d  Chassaignac,  addottando  il  seguente  pro- 
cesso: Introdotto  r indice  della  mano  sinistra  nel  retto,  al  punto  ove 
prima  si  impiantava  dall*  estemo  la  punta  del  trniquart ,  cioè  da  due 
centimetri  al  davanti  del  coccige  fin  sopra  lo  stringimento  incominciò 
la  sezione  mediante  il  coltello  mantenuto  incandescente  abbruciando 
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strato  per  strato  ed  io  modo  incraento  i  tessati,  sbrigliando  infine  sqIIa 
guida  della  sonda  lo  strato  più  interno. 

Nessnn  accidente  accompagnava  e  susseguiva  T  operazione ,  appena 
al  giorno  successivo  la  termogenesi  saliva  a  38^,4,  restandone  poscia  al 
dissotto,  all'ottavo  giorno  rincontinenza  delle  materie  fecali  era  ceMata 
e  la  soluzione  di  continuità  in  corso  di  cicatrice.  ÀU*  esplorazione  aen- 
tivasi  il  lume  del  retto  abbastanza  ampio  e  potevasi  contare  aolUt  sna 
definitiva  guarigione 

Osservazione  2.^  —  Una  cucitrice,  d*anni  32  e  che  aveva  sofferto 
accidenti  sifilitici»  si  presentava  all*H6pital  Chb  rité  per  disturbi  rettali  e 
generali  ed  il  prof.  Gosselin  dopo  l*esame  faceva  diagnosi  di 

Stringimettto  sifilitico  del  retto  a  qualche  centimetro  al  disopra  dei- 
Tana,  con  condiloma  alVestemo,  fistola  cutaneo-rettale  completa. 

Praticasi  dal  medesimo  la  rettotomia  lineare  col  metodo  Yemeoil  a 
mezzo  del  termo- cauterio,  eseguendo  V  operazione  in  luogo  di  necenità 
cioò  lungo  il  tragitto  di  una  fistola  esistente  ;  nessun  accidente. 

L'indicazione  e  le  cure  successive  in  nulla  differivano  da  quelle  ap- 
plicate air  ammalata  *  deir  antecedente  osservazione.  Ebbe  pochi  giorni 
d'incontinenza  ed  in  meno  di  due  mesi  la  ferita  era  completamente  ci- 
eatrizzata;  il  lume  dell  *  intestino  restava  abbastanza  ampio  da  non  ìa- 
comod  «re  le  funzioni  fisiologiche  del  retto.  S*  introdussero  di  tratto  in 
tratto  delle  filaccia  epalmate  di  unguento  semplice ,  senza  però  che  ve 
no  fosse  una  formale  iudicazione. 

D  'po  avere  assistito  a  questi  semplici  ma  eloquenti  Catti ,  il  dottor 
Brichetti  ha  tutte  le  ragioni  di  esternare  egli  pure  la  sua  ammirazione 
pel  termo- cauterio  di  P^quelin,  che  rende  già  grandissimi  servigi  alla 
medicina  operativa,  e  pei  quale  giustamente  lamenta  come  Tuao  non  ne 
sia  in  ItHlia  abbastanza  diffuso. 

Epitelioma  retto-anale  in  n  a  donna  Esportasione  mediante  il  cai- 
stioo  Canquoin;  del  piof.  Gall<»zzi.  {Moryagniy  marzo  1^76). 

Un.i  Cii IO'  ritira,  d*anni  87,  senza  precedenti  morbosi  importanti,  da 
due  mesi  era  stata  presa  da  emoragia  anale,  seguita  da  scolo  puru- 
lento, difficoltà  nel  Uefecare,  comparsa  dì  un* escrescenza  ai  dintorni  dei- 
Fano  e  denutrizione  generale. 

Vede  vasi  alla  parte  sinistra  del  contorno  delPano,  una  massa  fungosa 
rilevata,  che  s'estendeva  per  circa  quattro  centimetri  nella  direzione  ano- 
vulvare  e  per  altrettanto  spazio  trasversalmente;  avea  superficie  berooc- 
colut  ',  consistenza  dura  e  facilmente  sanguinante,  si  internava  luogo  la 
metà  sinistra  deirintestino  per  faltezza  di  3  in  4  centimetri,  limitandosi 
ivi  nettamente  colla  mucosa  sana.  Non  oravi  partecipazione  delle  glan- 
dule  inguinali. 

TrnttaViisi  manifestamente  di  una   neoplasia  colla  forma  dell' epi- 
telioma cilindrico,  come  quello   che   partendo   di9\V  epitelio  erasi  iodi- 
trato  nel  resto  dei  tessuti.   Esso  presentava  tutte  le  condizioni  £i^o- 
revoJi  per  un  tentativo  di  cura  radicale  ed  a  questo  fine  il  pro£  Gal- 
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loxzi  ai  varll  messi,  che  8i  sarebbero  potato  adoperare,  preferiva  Fazione 
eaasUca  colla  paeta  del  Canquoin. 

Sitaata  riaferma  sai  decabito  sinistro  e  fatte  sporgere  le  natiche  al- 
cun poco  Aiori  della  sponda  del  letto,  con  bistori  retto  prati  cavatasi  sei 
ferite  profonde  attorno  hW epitelioma  nei  tessuti  sani, chele  circondcivano, 
ed  a  misura  che  se  ne  praticava  una  vi  si  introduceva  una  freccia  del 
detto  caustico  Compiuta  l'operazione  si  notava  leggera  emorrag  ia,  che 
venne  tosto  formata  con  zaffo  tubulato  nelfano,  ed  irrigando  cun 
acqua  fredda.  Dopo  quattro  giorni  Tescara  era  formata,  avendo  però 
presa  una  estensione  maggiore  del  bisogno;  ad  ogni  modo  andò  rego- 
larmente staccandosi  rimanendo  una  vasta  superficie  granulante  a  forma 
di  cono.  Facendo  per  alt'-o  una  accurata  osservazione  rilevaronsi  por- 
zioni di  tessuto  degenerato  persistenti  nel  retto;  e  su  di  essi  avendo  il 
prof.  Gallozzi  applicato  tre  dei  suoi  enterotomt  li  espostava*  La  medica- 
tura non  consistette  che  in  lavature  con  acqua  fenioata  e  la  piaga  ine  im- 
minavasi  presto  alla  gunrigione. 

Sulla  reserioue  parziale  dell'articolaiioBe  del  piede  e  del  cubito  ;  del 
dott.  C.  HùTBB.  Discorso  tenuto  ai  6*  Congresso  dei  chirurt;hi  tedeschi. 
Discussione  sul  discorso  stesso  e  sulla  resezione  deirarticolazione  coxo- 
femorale. (Cetit  f.  chir.  1878,  19). 

Hùter  in  base  alla  propria  ed  ali*  altrui  esperienza  raccomanda  la 
resezione  parziale  deirarticolazione  del  piede  solamente  nei  casi  trau- 
matici :  limitandola  nella  carie  a  pochi  casi  e  bene  scelti.  Quanto  poi  alla 
resezione  deirarticolazione  dei  cubito,  egli  crede  che  in  generale  la  re- 
sezione parziale  si  debba  fare  solamente  nel  casi,  n<^i  quali  possano  es- 
sere esportate  rilevanti  porzioni  ossee 

Quanto  alla  tecnica  operatoria  raccomanda,  se  si  ò  fatto  il  taglio  lon- 
gitudinale radicale  (bilaterale)  di  Hùter,  d'introdurre  un  tubo  da  drenag- 
gio attraverso  il  cavo  articolare;  se  si  ò  aspo- tato  Tolecrano  si  deve 
anche  aver  cura  di  mettere  un  consimile  tubo  nella  borsa  mucosa  del  tri- 
cipite che  suppura  tanto  facilmente. 

Gurlt  in  bAse  a  1222  ca8i  di  resezione  dell*  articolazione  del  cubito 
dice  che  ambedue  i  metodi  sono  egaalmente  pericolosi,  dando  araendue 
la  mortalità  Jel  23  0|0-  Glli  sembra  che  alla  resezione  parziale  tenga 
più  frequentemente  dietro  lanchilosi ;  il  che  però  non  porta  pregiudizio. 
£angenbeck  nei  casi  traumatici  ò  più  che  può  conservatore,  mentre  nella 
carie  fa  la  resezione  totale.  Venendo  poi  alla  resezione  deirartic  lazione 
femorale  egli ,  se  ò  possibile ,  pratica  la  semplice  decapitazione ,  senza 
compre  idere  il  grande  trocantere 

Voikmann  è  invece  su  ciò  di  parere  contrario  ;  si  ò  trovato  bene  in 
48  volte  che  vi  si  appigliava  negli  ultimi  3  anni.  Dello  stesso  avviso  ò 
LOcke. 

Schede  negli  ultimi  18  mesi  ha  eseguite  11  volte  la  resezione  della 
articolazione  coxo- femorale  e  9  volte  ha  esportato  anche  il  grande  tro* 
cantere,  avendo  egli  trovato  quest'ultima  pratica  quasi  sempre  richiesta 
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gli  scoli ,  mantenere  la  parte  immobile  ed  in  an  ambiente  disinfettato , 
ma  importa  altresì  coadiuvare  la  natura  coir  eliminazione  delle  parti 
mortificate,  col  ravvivare  il  testato  di  ^rannlazione,  moderare  le  vege* 
tazioni  troppo  lussurreggianti,  sorvegliare  accioccbò  la  cicatrizzazione  si 
effettui  in  guisa  da  non  lasciare  deformità  e  modificare  li  cura  a  secoDla 
della  idiosincrasia  generale  e  locale,  d«lle  stagioni  e  delie  complicaisioni 
ohe  per  avventura  fossero  per  insorgere. 

Osserv.  L*  —  Ferita  da  taglio  air  indice  destro,  —  In  seguito  a 
colpo  male  diretto  nello  spaocure  legna,  una  giovane  d*anni  25  si  feriva 
la  parte  dorsale  dell*  indice  destro  al  suo  attacco  col  metacarpo  espor* 
tando  nna  fettuccia  del  capo  di  questo,  penetrando  neÌI*articoluzione  e  non 
lasciandogli  obe  un  attacco  cutaneo  palmare  della  largbezza  di  un  cen- 
timetro. Ricondotte  le  parti  alla  positura  loro  normale  riunita  la  ferita 
con  punti  di  sutura  nodosa  e  list^-relle  di  cerotto ,  si  immobilizznva  il 
dito  mediante  stecca  di  legno,  ricoprendolo  con  garza  bagnata  m  glice- 
rina fenicata,  falde  di  cotone  e  fasciatura.  La  ferita  aderì  quasi  tutta  per 
coalito  immediato,  ed  alla  15*  giornata  dalPaccidente  la  cicatrizzazione 
era  completa.  Non  rimase  cbe  un  pò*  di  rigidezza  airarticolazione  offesa 
ed  un  po'  di  flessura  al  dito  non  essendosi  potuto  riunire  il  tendine  re- 
ciso atteso  la  sovercbia  retrazione  di  esso. 

Osserv.  2.*  —  Ferita  da  scure  all' indice  destro,  —  Per  una  causa 
consimile  a  quella  deirantecedente  osservazione ,  un  uomo  di  44  anni , 
recidevasi  quasi  in  totalità  T  indice  destro  appena  sotto  1*  articolazione 
metacarpo-falangea  ;  anche  in  questo  caso  sebbene  Tosso  fosse  scbeggiato 
atguivasi  uguale  condotta  ed  in  brevissimo  tempo  il  risultato  fu  com- 
pleto. 

Osserv.  3.*  —  Ferita  da  taglio  alla  mano  HnUtra.  —  Si  trattava 
di  un  contadino,  d*anni  34,  il  quale  erasi  casualmente  fatta  una  ferita 
da  taglio  alla  mano  indicata,  e  cbe  partendo  dalla  connessura  fhi 
il  pollice  e  r  indice  ascendeva  fino  airarticoluzione  del  primo  metacarpo 
eoi  trapezio ,  che  era  stata  parzialmente  aperta.  Il  primo  metacarpo 
trovavasi  diviso  obliquamente  e  completamente  appena  sotto  il  capo 
articolare  superiore.  Anche  dal  lato  palmare  V  incisione  delle  parti  molli 
era  profonda;  per  cui  l'infermo  presentava  il  dito  arrovesciato  in  alto 
colla  recisione  delParteria  radio-palmare  e  della  palmare  stessa.  Anzichò 
compiere  la  disarticolazione ,  il  dottor  Fara  seguendo  la  pratica  del 
dott.  Parona,  legò  le  arterie  recise,  ripulita  la  ferita  con  acqua  fenicata, 
la  riuniva  con  punti  di  sutura  intercisa,  immobilizsando  poscia  la  mano 
ed  applicandovi  (omenti  freddi.  Tranne  che  nei  punti  d*onde  pendevano 
1  fili  cbe  aveano  servito  alle  legature,  la  ferita  si  riuniva  tutta  per  eoa* 
lito  immediato  e  la  mano  riprendeva  presto  e  perfettamente  le  sue 
funzioni. 

Osserv.  4.*  —  Ferita  da  eMaeciatura  alla  mano  deetra.  —  Un 
giovane  d*anni  17,  restava  preso  alla  mano  destra  fra  gli  ingranaggi  di 
una  trebbiatrice.  La  parte  offesa  diventava  eonsiderevolmente  gon- 
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ne  riportava  molteplici  lacerazioni  alle  parti  molli  trovandosi  le  falangi 
più  o  meno  fratturate.  Involte  le  dita  in  listerelle  di  cerotto,  secondo 
insogna  Désprez,  e  rinnovato  tale  involucro  ad  ogni  5  giorni,  esportando 
i  lacerti  gangrenati,  si  riusci  a  conservare  quelle  dita  in  istato  soddi- 
sfacente. 

Opserv.  8*  —  FeHta  d^arrna  di  fuoco  atta  mano  sinistra.  —  In  un 
giovanetto  d^anni  14,  tale  accidente  avea  prodotto  la  perforazione  della 
mano,  in  direzione  leggermente  obliqua  dal  basso  alfalto;  la  ferita  pal- 
mare e  d^entrata  presentava  il  diametro  di  due  centimetri ,  avendone 
dai  lato  opposto  tre  e  mezzo.  Il  3^  ed  il  4*  metacarpo  erano  stati  frat- 
turati comniinutivamente  con  lacerazione  di  tendini  e  muscoli  per  cui 
il  medio  e  Tanullare,  di  colore  cupo,  penzolavano;  mal  connesse  erano 
pure  le  parti  divise  della  mano.  Lavata  la  ferita  con  acqua  fenicata , 
estratte  le  scheggio  ed  immcbilizzata  la  mano  su  di  una  ferula  fenestrata, 
facevansi  bagnoli  caldi  con  acqua  vegeto-minerale  onde  evitare  possi- 
bilmente la  gangrena  alle  dita  ora  indicate. 

Fuvvi  reazione  viva,  ai  bagnoli  sostituivasi  il  cataplasma  di  linseme, 
ripetendo  le  lavature  fenicate  e  ciò  per  una  decina  di  giorni  dopo  il 
qual  tempo  si  potò  fare  una  medicazione  a  piatto  con  decotto  di  china. 
La  ferita  non  si  chiuse  se  non  trascorsi  tre  mesi;  le  due  dita  mediane 
rimasero  alquanto  rigide,  il  dorso  della  mano  più  curvo,  però  la  mano 
può  servire  tuttora  benissimo  ai  lavori  di  campagna. 

Osserv.  9*  —  Carie  a  diverse  ossa  del  carpo  e  metacarpo,  —  Una 
ragazza,  d'anni  13,  in  seguito  a  ferita  da  punta  fattasi  ad  una  mano 
andava  incontro  ad  un  flemmone  suppurato  che  si  estendeva  lungo 
Tavambraccio  corrispondente.  Aperto  un  ascesso  al  dorso  della  mano 
ne  usciva  marcia  saniosa  riscontrandosi  la  carie  della  estremità  supe- 
riore del  1^  metacarpo,  ed  in  seguito  ri  evandosi  anche  quella  del  tra- 
pezoide,  trapezio  e  scafoide  e  che  vennero  facilmente  levati.  L*  ampia 
cavità  rimastane  presto  granulava,  si  restringeva  e  la  paziente  in  tre 
mesi  era  guarita,  restando  al  luogo  della  depressione  una  sostrnza  abba* 
stanza  solida  da  non  inceppare  il  movimento  delle  dita.  A  qualche  mese 
dopo  sortiva  ancora  una  scheggia  data  dal  2*  metacarpo,  ma  fu  cosa  di 
nessun  momento. 

Osserv.  IO .•  —  Patereccio  osseo  al  pollice  destro.  —  Ad  un  conta- 
dino d*anni  2o,  in  seguito  ad  una  puntura  al  pollice  della  mano  destra 
ed  a  consecutivi  strappazzi  nel  lavorare  eragli  sopraggiunta  una  rlsipola 
flemmonosa  alla  mano  corrispondente  e  che  passata  a  suppurazione 
spontaneamente  ulceravasi  al  luogo  della  puutnra  dando  luogo  alla 
uscita  di  copiosa  marcia.  Esisteva  la  carie  della  prima  falange  del  pol- 
lice che  mostra  vasi  in  gran  parte  staccata  dai  suo  involucro;  dilatata 
quindi  Tapertura  mediante  tanaglia  incisiva  dividevasi  in  due  porzioni 
quell*osso  e  riescivasi  ad  estrarlo  lasciando  in  luogo  il  guscio  periosteo. 
llcdicavasi  dapprima  il  dito  con  lavacri  fenicati,  introduzione  nella  ca- 
vità di  filaticcio  intriso  in  glicerina  fenicata  ed  immobilizzazione  della 
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sioiie  8i  facesse  molto  attendere  tattavia  la  si  ottenne  senza  deformità 
superstite. 

Osserv.  15.*  —  Carie  alle  ftUangi  del  dito  grosso  del  piede  sinistro. 
—  Forma  soggetto  di  qaest* osservasione  an  ragasso  di  13  anni,  da 
quasi  un  anno,  portante  il  dito  aoeennato  di  un  volume  eonsiderevole , 
deforme,  rossastro,  esulcerato  in  più  luoghi,  dolentissimo  e  gemente 
molta  marcia  fetente.  Si  notava  che  amendue  le  falangi  erano  cariate 
e  vennero  estratte  pre?ia  incisione  laterale  interna,  immobillzaande 
poi  con  adatto  apparecchio  la  parte  e  ripetendo  firaìquenti  le  medi- 
cature detersive.  Il  dito  si  ridnceva  ad  un  volume  al  disotto  del  nor- 
male e  si  accorciava  alcun  poco,  mantenendo  per  altro  forma  e  struttura 
ahhastansa  naturale  e  permettendo  senza  alcun  inciampo  il  cammi- 
nare. 

Osserv.  16.*  ^  Carie  atte  ossa  dei  metatarso  destro.  —  Un  conta- 
dino, d*anni  66,  fino  dalla  sua  giovinezza  in  seguito  a  trascurata  distor- 
sione ,  avea  nel  piede  destro  dolentatura  •  continuo  sebbene  lento  in- 
cremento nel  volume;  dopo  20  anni  vi  si  stabilivano  varii  punti  di 
suppurazione  gemente  da  seni  fistolosi.  Il  piede  frattanto  aveva  acqui- 
stato tale  volume  che  la  circonferenza  attraverso  al  di  lai  collo  e  cal- 
cagno misurava  47  centimetri.  Le  ossa  del  tarso  erano  cariate  e  gran- 
demente guaste,  il  calcagno  era  intumidito  e  cosi  il  malleolo  intemo, 
sotto  il  quale  si  poteva  insinuare  lo  specillo  attraverso  a  seni  fistolosi 
non  essendovi  dubbio  che  oltre  a  pressocchè  tutte  le  ossa  del  tarso 
fosse  lesa  anche  porzione  deirestremità  inferiore  della  tibia.  Il  dottor 
Parona  riflettendo  ohe  la  pelle  del  tallone  era  sana  e  ohe  risecande 
a  qualche  centimetro  dell*eatremità  inferiore  della  tibia  si  potevo  ampu- 
tare sul  sano  si  determinava  per  ramputazione  col  processo  di  Sym^^ 
ed  il  risultate  ne  Ai  fevorevole  guarendo  Tammalato  in  45  giomL 

Oltre  che  in  questi  casi,  il  dott.  Parona  addottava  il  metodo  conser- 
vativo in  molti  altri  di  scottature,  strappature,  gangrena  od  altro  ma 
cercando  ajuto  negli  innesti  cosi  detti  epidermici  applicati  secondo  le 
norme  indicate  da  Bóverdin  e  da  Porta. 

Infine  a  maggiormente  suffragare  i  risultati  della  diirurgia  conser- 
vatrice il  dott  Parona,  ricorre  alFautorità  dei  più  distinti  chirurghi,  fra 
1  quali  gli  place  citare,  Assallni,  Le  Dentu,  Ijb  Fort,  Demarquay,  la 
riguardo  alle  ferite  da  taglio  iaferte  sui  più  svariati  tessuti  ;  a  Pltha  la 
riguardo  a  quelle  da  punta  suassguite  da  conseguenze  flemmonose  gravi, 
ed  in  quelle  da  stritolamento;  a  SpUlmaan,  Cortese,  Riszoli,  BonalumC 
8.  Rulherford  Alcools,  ed  Haaceok  per  quanto  si  riferisce  alle  ferite 
d*arma  da  lacco. 

Case  41  eelatiea  curale  eolie  sttiamaalo  «al  Mrve  ;  del  dott  W.Mac- 
F^RLaio.  M.  D.  {Laneet,  loglio  1878). 

Allo  scopo  di  portare  un  contrihiito  alla  cura  dello  stifameato  d9l 
nervo  nella  sciatica,  metodo  tuttora  sotto  e^perioMito,  riferisce  un  case 

Riti9im.  34 
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atoniche  trattate  eoo  questo  mezzo  e  lo  ritiene  indicato  in  tntti  quei 
casi  ove  si  vogliono  curare  delie  ulcerazioni»  che  non  lianno  tendenza 
alla  guarigione. 

La  formola  preconizzata  da  Guillanmet  è: 

Solftaro  di  carbonio gram.  16 

Tintura  di  jodio goccio   4 

Essenza  di  menta >       4 

Queste  due  ultime  sostanze  sono  destinate  unicamente  ad  attenuare 
l'odore  realmente  nauseabondo  del  solfuro  di  carbonio.  Se  non  che  tale  mi- 
scuglio non  può  mai  essere  omogeneo;  lo  strato  superiore  resta  formato 
di  tintura  di  jodio  puro,  mentre  che  T  inferiore  ò  costituito  da  solfuro 
di  carbonio,  per  guisa  che  la  medicazione  si  fa  il  più  delle  volte  con  la 
sola  tintura  di  jodio.  Questo  fenomeno  ò  dovuto  alla  solubilità  deiralcool 
nel  solforo  :  fu  perciò  adoperata  la  preparazione  seguente  : 


.r 
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Solforo  di  carbonio gram.    16 

Jodio  metallico >        40 

Questo  si  scioglie  perfettamente  nel  liquido  che  prende  un  color 
violaceo  e  fa  scomparire  l'odore  del  solfuro  di  carbonio. 

Guillanmet  per  attenuare  la  volatilità  del  solfuro  consiglia  di  porre 
dopc  di  esso  sulla  piaga  uno  strato  di  polvere  inerte,  come  ad  esempio 
il  sottonitrato  di  bismuto:  l*Àutore  copre  la  piaga  con  un  pezzo  di  taf- 
fetà impermeabile,  che  ha  il  vantaggio  di  impedire  Tevaporazione^  senza 
avere  l'inconveniente  di  formare  insieme  con  la  secrezione  purulenta 
dot  la  piaga  una  pasta,  come  succede  quando  si  adopera  la  polvere. 

Uso  delle  landiie  di  piembo  contro  le  Tarici  ;  dei  dottor  GABaiKL^i. 
{Ila  SùUute  e  GaJiz.  Me(L  It  Lomb.  1878,  N.  39). 

Ai  varii  mezzi  di  compressione  proposti  fd  in  uso,  l* Autore  preferi- 
sce quella  colle  lamine  di  piombo  grosse  non  più  di  un  millimetro  ed 
applicate  lungo  tutta  la  lunghezza  dei  cordoni  varicosi  mantenendo  vele 
a  permanenza,  od  almeno  di  notte  mediante  fasciatura  circolare.  Cita 
due  casi  favorevoli,  non  dicendo  per  quanto  tempo  la  compressione 
fatta  di  notte  durò  nel  primo,  accennando  al  lasso  di  tre  settimane  pel 
secondo;  in  amendue  le  vene  sarebbersi  ridotte  e  mantenute  allo  state 
normale. 

Storia  di  tre  oasi  di  oniohia  Budlgma  carati  col  nitrato  di  piomÌM  ^ 
proTia  anestesia  coi  solfato  di  morflaa;  del  dott.  Cscoato  Gabtanoi  me- 
dico municipale  di  Feltro.  (Morgagni,  giugno  1877). 

L'Autore  pensando  al  dolore  vivissimo  che  provoca  la  polvere  di  ni- 
trato di  piombo  suirulcera  dell'onichia,  studiò  il  modo  di  risparmiare  al 
paziente  il  più  che  fosse  possibile  questi  tormenti  :  dopo  aver  passato  in 
rassegna  tutti  i  mezzi  e  rimedii  anestetici,  s'appigliava  ad  una  soluzione 
quasi  concentrata  di  morfina  della  quale  versava  alcune   goccie  sulla 
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RIVISTA  DI  FISIOLOGIA 


del  doti  S  FUBINI 


Molescbott  •—  SulVaeqtia  contenuta  nei  tesmH  cornei  del  corpo  umano^ 

Moleschott  —  SuWaccreeeimento  dei  tessuti  cornei  nelVuomo. 

Rosenihal  —  Calorico  specifico  dei  tessuti  aninuUi- 

Ferrier,  Canrille  e  Darei  —  Azio$^  delle  correnti  elettriche  [sul  eer- 
vello. 

Oberstelner  —  Vattioità  motoria  della  corteccia  cereòroie. 

Horvath  —  DelT  in/tuenea  del  riposo  e  del  ^movimento  nei  fsnomeni 
della  vita. 

B0II9  KQbne  e  Capranica  —  Porpora  visiva. 

Landolt  e  Charpentier  —  Sensazioni  di  luce  e  di  colore  nella  visione  di- 
retta ed  indiretta. 

Berthold  —  Rappreset^azione  ottica  delle  ondulasioni^  che  vengono  ec- 
citate per  messo  del  telefono. 

D'ArsoDTal  —  Tifone  impiegato  come  galvanoscopio. 

Yalpian  —  Azione  del  sistema  nervoso  sulle  ghiandole  sudoripare. 

Brosdoff  —  Analisi  chimica  comparativa  del  sangue  della  vena  porta 
e  della  vena  epatica. 

Yierordt  — -  Dbpo  quanto  tempo  si  coagvHa  ii  sangue  nello  staio  di  «0» 
Iute. 

Fabini  —  Annotazioni  sopra  sperienze  fatte  cotVischemtia  artificiale. 

M0B80  —  Sul  polso  negativo. 

MerìDg  e  Mnsenlus  -^  Azione  dei  fermenti  della  jàHva  e  del  succo 
panereatico  sul  glicogeno  e  suiParnido. 

Fnbini  •*<-  Annotazioni  sopra  la  satioa  parotidea  e  sopra  U  sudore. 

Ricbet  -^  Sopra  Vacido  del  succo  gastriùo. 

Gad  —  Emulsione  del  grasso. 

Oolaianti  —  La  formazione  delTaeido  urico. 

H0880  —  Sopra  un  metodo  per  misurare  la  temperatura  délVorina. 

Dareete  —  Ricerche  sopra  la  sospensione  dei  fenomeni  della  vita  net- 
Vemhrione  del  pulcino. 

Bert  —  Azione  dell'ossigeno  sugli  elementi  anatomici. 


Sull'acqua  oontonuta  nei  temti  eomei  dol  corpo  anano  ;  del  prot 

M0LB8CBOTT. 

Mancando  nella  scienza  analisi  per  determinare  la  quantità  di  azoto^ 
che  r accrescimento  delle  parti  cornee  nel  loro  cadere,  scagliarti  o  ta- 
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gliarsi»  sottrae  al  corpo  amano,  TAatore  aveva  bisogno  di  conoscere  le 
proporzioni  d*acqua  che  quelle  parti  contengono  ed  osservò  che  la  qoan- 
tità  di  acqua  nei  peli  e  nelle  unghie  ò  abbaptanza  variabile  sempre,  ma 
varia  particolarmente  colla  vicenda  delle  stagioni. 

Per  tali  ricerche  TAutore  cominciava  per  togliere  alla  temperatnra 
naturale  dell'ambiente  fra  11"*  e  26^  C.  tutta  Tacqua,  che  In  quelle  coe- 
dizioni i  peli  e  le  unghie  potevano  cedere  ad  una  corrente  di  aria  bea 
essiccata  per  l'acido  solforico  concentrato  ;  indi  ne  scacciava  il  resto  «Ila 
temperatura  di  120*  G.  tenendo  il  tubo  essiccatore  immerso  nel  bagno  di 
olio:  la  prima  di  queste  due  porzioni  d* acqua  è  dalPAotore  chiamatala 
cedevole^  la  seconda  ò  acqua  retidua^.e. 

Per  essiccare  alla  tf^mperutura  orlinaria  i  peli,  si  richiedevano  circa 
70  ore,  per  le  unghie  crea  100  ore,  applicando  la  corrente  di  aria  es- 
siccata. A  120*  poi  bastavano  airincirca  5  o  6  ore. 

La  corrente  diaria  secca  veniva  mandata  s^jvra  le  piirti  cornee^  (in- 
chò  assolutamente  non  perde^^sero  più  in  peso. 

Dalle  analisi  fatte,  si  riconosce  che  la  inedia  proporzione  deil'aeqoa 
eontenuta  nei  capelli,  nella  barba,  nelle  unghie  non  mostra  che  leggieri 
differenze. 

Capelli  Barba  Unghie 

H.  O         13,14  Oio  1233  Oio  13,74  0|0. 

Sembra  che  le  unghie  contengano  in  media  un  poco  più  d*acqua  eht 
ì  peli. 

Media  per  capelli  e  barba  Unghie 

H,  0  12,98  0(0  13,74  Oio^ 

L'Autore  propone  di  classificare  i  tessuti  secondo  il  loro  grado  di- 
dratazione  in  tre  classi  :  gli  olighidri  poveri  d*acqua,  non  ne  conteng^o 
più  del  16  0\0j  i  meHdri  hanno  mezzana  idratazione  e  ne  contengoso  dal 
57  al  79  0[o»  1  polidri  contengono  oltre  i  79  0|0  di  acqua. 

L'Autore  ci  fornisce  quindi  la  seguente  rassegna  per  la  quantità  di 
acqua  che  si  trova  in  100  parti  del  rispettivi  tessuti. 

TesstUi  olighidri. 

Sostanza  compatta  delle  ossa 5,1 

Smalto  dei  deati 5,9 

Ossa 9,1 

Cemento  dei  denti 10;0 

Dentina 11^9 

Peli 13.0 

Unghie ig;7 

Tessuto  adiposo 13,8 

Sostanza  spugnosa  delle  ossa 15,9 
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Tessuti  mesidrU 

Nervi 57,1 

Lente  cristallina 58,0 

Carti  latrine <S2,0 

Midollo  spiDale 68^ 

Ton:ica  media  delle  arterie 69,3 

Sostanza  biinca  cerebrale 71,1 

Muscoli 73,5 

Fegato 75,5 

Tessuti  pólidri. 

Tessuto  connettivo  .       .       .       ^       ,       ,       .  80,0 

Cervello 81,4 

Reni  •....,••••  83,4 

Sosti. nza  ^igia  cerebrale 8^,2 

Corpo  vitreo 98,;^ 

I  tessuti  cornei  prendono  posto  fra  gli  oligbidri. 

Parrebbe  cbe  le  unghie  ed  i  peli  alla  temperatura  ordinaria  perdano 
la  8te88a  proporzione  di  acqua,  ma  le  singole  cifjre  presentano  grande 
varietà. 

Sono  pure  varie  le  proporzioni  di  acqua,  che  ritengono  i  tessuti  cor- 
nei dopo  essere  stati  essiccati  airordinaria  temperatura. 

Poicbò  i  limiti,  noi  quali  variava  la  temperatura  erano  estesi,  riesciva 
utile  esaminare  se  la  te-uperatura  deil*ambiente  e  la  quantità  di  acqua 
scacciata  coll'essiccamento  delle  sostanze  cornee,  vadano  di  conserva,  ed 
in  grande  ciò  risultava.  Fra  i  limiti  della  temperatura  ordinaria  le  so- 
stanze cornee  cedono  più  acqua  ali* aria  essiccata  quando  ò  più  calda, 
ma  Tandariiento  delle  temperature  e  de*  residui  d^acqua  nei  peli  e  nelle 
unghie  ò  molto  irregolare. 

Una  rclciziobe  più  sicura  si  verifica  quando  le  determinazioni  della 
intiera  quantità  di  acqua,  cbe  i  tessuti  cornei  contengono,  si  distribui- 
scono secondo  le  stagioni. 

Si  considerarono  solo  tre  stagioni  per  lo  studio  della  crescenza  dei 
tessuti  cornei,  la  state  cioè    l*in verno  e  la  mezza  stagione. 

Dalle  osservazioni  fatte  si  conosce  cbe  tanto  i  capelli  quanto  i  peli 
della  barba  conteng)no  una  miig^iore  proporzione  di  acqua  durante  la 
state,  cbe  la  mezza  stagione,  ed  in  questa  più  acqua  cbe  durante  l' in- 
verno. 

Per  le  unghie  si  trova  analoga  differenza  in  vantaggio  della  state. 

La  maggiore  differenza  nella  proporzione  di  acqua  fra  l'inverno  e  la 
state  spetta  ai  capelli,  seguono  le  unghie,  in  ultimo  viene  la  barba,  ma 
anche  per  questa  la  differenza  ò  sensibile  in  vantaggio  della  state. 

I  tessuti  cornei  dipendono  più  dal  terreno  che  li  nutrisce,  ohe  dal- 
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rambiente  che  li  alberga.  Il  pelo^  ohe  sporge  alla  aoperfleie  ddl*  epider- 
Biide  non  ò  fiuto  morto  finché  la  eoa  radice  attaccata  alla  papilla  del 
lòllicolo  è  in  rapporto  natritivo  col  derma  irrorato  di  sangne.  I  Yasi  cu- 
tanei d'estate  sono  più  turgidi  che  dMaverno,  il  sangue  li  attraversa  con 
minori  ostacoli  qoindi  si  capisce  il  iktto  osservato  dall*Aatore  e  da  Ber- 
thold che  d'estate  1  peli  e  le  nnghie  crescono  più  rapidamente  che  d'in- 
Terno. 

8ill*aecreseiBento  M  tessati  eonel  aéll'aome;  del  prof.  Molbsohott. 

Scopo  di  queste  ricerohe  fii  quello  innansi  tutto  di  esaminare  se  le 
soptanze  cornee  avessero  una  parte  rilevante  nell'esportasioue  deli^azoto 
dal  nostro  organismo. 

Per  valutare  in  un  colpo  d'occhio  la  perdita  di  azoto  dovuta  al  di- 
stacco dei  tessuti  cornei  fino  al  punto  che  lo  si  può  esprimere  con  cifre 
atteodibili,  si  raccolsero  in  uno  specchietto  i  seguenti  dati:  la  media 
produzione  giornaliera  dei  capelli  siccome  venne  dall* Autore  determinata 
per  giovani  fra  18  a  26  anni  ;  la  produzione  di  barba  come  venne  osser- 
vata dal  Berthold  in  uomo  di  46  anni  ;  quella  delle  unghie  delle  mani 
verificata  in  persona  di  37  anni»  aggiungendovi  altrettanto  per  le  unghie 
dei  piedi  neiripotesi  che  il  loro  accrescimento  non  differìssa  molto  di 
quello  delle  unghie  nelle  mani«  e  finalmente  calcolando  la  cifra  per  la 
perdita  in  forma  d'epidermide  colla  stregua  delle  osservazioni  sulla  ra- 
pidità delia  rigenerazione  studiata  su  uomo  di  55  anni. 

La  produzione  giornaliera  di  barba  fu  calcolata  sulla  cifra  avuta  da! 
Berthold  per  un  anno  intiero,  la  sostanza  cornea  contenuta  nella  barba 
si  calcolò  colla  scorta  delle  cifire,  che  si  hanno  per  la  composizione  dei 
capelli. 

Rassegna  generale  deUa  produzione  giornaliera 
dei  principali  tessuti  cornei  nel  corpo  umano  in  grammi 


Valore 
immediato 

Capelli  (media  per  i  giovani)  0,2000 

Baibd  (Berthold)  46  anni  0,0460 

Unghie  delle  mani  (Moleschott)  37  a.   0.0057 
Unghie  dei  piedi  (ipotesi)  0,0057 

Epidermide  14.3530 


Sostanza 
cornea 

0,1  «40 
0,0380 
0,0046 
0,0046 
12;20CO 


Urea  cor- 
ri spondento 
aUaoQAiitità 
Azoto      di  aioto 


0,0287 
0,0066 
0,0008 
00008 
2,0984 


0.0615 
0,0141 
0.0  M 
0,0017 
4,49^ 


Somma        14,6104      12,4112        2,1358        4,5735 

L'Autore  non  crede  sia  esagerato  il  valore  di  14  grammi  in  cifri 
rotonda  per  la  produzione  giornaliera  di  tessuti  cornei,  che  non  riman- 
gono nel  corpo:  ed  a  questi  14  grammi  corrisponderebbero  4,5  grammi 
di  urea,  ossia  quei  14  grammi  di  tessuti  cornei  conterrebbero  la  pro- 
porzione di  azoto,  che  equivale  a  quella  contenuta  in  1(7  della  media 
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quantità  di  urea,  che  un  uomo,  che  larora,  espelle  in  24  ore,  colle  sue 
orine.  Poree  per  individui  giovani  questo  valore  è  troppo  basso;  perchò 
rinfloenza  della  gioventù  supera  quella  della  state  e  della  mezza  stagione 
neiraumentare  la  rapidità,  colla  quale  crescono  i  tessuti  comeL  Infatti 
TÀutore  trovò  che  Ara  Tetà  giovanile  e  quella  matura,  1*  accrescimento 
dei  capelli  variava: 

Fra  82-45  anni  Fra  18-26  anni 

da  0,14,  a        0,20  zz  100  :  143. 

Mentre  Tìnfluenza  della  stagione  si  esprìme  coi  seguenti  valori  me4j  : 


Inverno 

Mezza  etagUme 

Estate 

Capelli 

4,30 

5,50 

5,45    »  100  :  128  :  127 

Barba 

0,54 

0,59 

0,66   =»  100  :  100  :  122 

Unghie 

0,131 

0,135 

0,152  =r  100:103:116 

Il  progredire  degli  anni  fa  diminuire  la  produzione  cornea,  V  Autore 
lo  provò  su  di  so  anche  nelle  unghie  :  difatti  in  24  ore 

a  53  anni  perdette  5  milligrammi 

a  37    »  >         5,7       »  =  100  :  114. 

Riguardo  airepidermide  si  può  credere  che  in  quei  casi,  in  cui  cogli 
anni  va  crescendo  la  corpulenza,  la  sua  produzione  assoluta  debba  au- 
mentare quando  anche  decresca  per  eguale  area  della  superficie  del  corpo 
e  forse  per  un  aumento  moderato  di  corporatura  i  due  fattori  si  neutra- 
lizzano in  modo  che  la  produzione  assoluta  di  epidermide  cresciuta  colla 
mole,  decresciuta  per  l*  età  dell*  individuo,  rimanesse  per  poco  la  me- 
desima. 

Ecco  una  tabella,  che  esprime  la  composizione  dei  tessuti  cornei  di 
estate  e  d'inverno. 


Capelli 
In  ÌÙO  parti      Inverno    Estate 

Barba 
Inverno    Estate 

Unghie 
Inverno    Estate 

Sostanza  cornea       84 
Corpi  grassi                4 
Cenere                         1 
Acqoa                        1 1 

80 
4 

1 
15 

84           81,3 
4             4,0 
1              1,0 

11            13,7 

87           83,6 
?              ? 
1              1,0 

12            15,4 

Quantunque  manchino  analisi  del  grasso  delle  unghie  si  vede  diffe- 
renza fra  l'inverno  e  l*estate  in  favore  della  stagione  estiva^  siccome  ri- 
salta dal  seguente  specchietto. 

Produzione  netta  In  28  giorni  Rapporto  fra 

di  sostanza  cornea  d*invemo  d^estate     Tinverno  e  Testate. 

Capelli  (media)  3,610  4,360    «    100:118 

Barba  0,450  0,540    =    100:120 

Unghie  0,114  0,IS8    »    100:112 
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quantità  di  urea,  che  an  uomo,  ohe  larora,  espelle  in  24  ore,  colle  sue 
orine.  Porae  per  individui  giovani  qaesto  valore  è  troppo  basso;  perchò 
rinflaenza  della  gioventù  supera  quella  della  state  e  della  mezza  stagione 
neiranmentare  la  rapidità,  colla  quale  crescono  i  tessuti  comeL  Infatti 
l*Àtttore  trovò  clie  tn  Tetà  giovanile  e  quella  matura,  1*  accrescimento 
dei  capelli  variava: 

Fra  82-45  anni  Fra  18-26  anni 

da  0,14,  a       0,20  =  100  :  143. 

Mentre  l'influenza  della  stagione  si  esprìme  coi  seguenti  valori  me4j: 

Inverno         Mezza  etagione  Estate 

CapeUi  4,30  5,50  5,45    »  100  :  128  :  127 

Barba  0,54  0,59  0,66   =:3  100  :  100  :  122 

Unghie         0,131  0,135  0,152  ^  100  :  103  :  116 

Il  progredire  degli  anni  fa  diminuire  la  produzione  cornea,  V  Autore 
lo  provò  su  di  so  anche  nelle  unghie  :  difatti  in  24  ore 

a  53  anni  perdette  5  milligrammi 

a  37    »  >         5,7       »  s  100  :  114. 

Riguardo  airepidermide  si  può  credere  che  in  quei  casi,  in  cui  cogli 
anni  va  crescendo  la  corpulenza,  la  sua  produzione  assoluta  debba  au- 
mentare quando  anche  decresca  per  eguale  area  della  superficie  del  corpo 
e  forse  per  un  aumento  moderato  di  corporatura  i  due  fattori  si  neutra- 
lizzano in  modo  che  la  produzione  assoluta  di  epidermide  cresciuta  colla 
mole,  decresciuta  per  l' età  dell*  individuo,  rimanesse  per  poco  la  me- 
desima. 

Ecco  una  tabella,  che  esprime  la  composizione  dei  tessuti  cornei  di 
ostate  e  d'inverno. 

Capelli 
In  ÌOO  parti      Inverno    Estate 

Sostanza  cornea  84  80 

Corpi  grassi  4  4 

(tenere  l  1 

Acqua  11  15 

Quantunque  manchino  analisi  del  grasso  delle  unghie  si  vede  diffe- 
renza fira  l'inverno  e  Testate  in  favore  della  stagione  estiva,  siccome  ri< 
salta  dal  seguente  specchietto. 

Produzione  netta  In  28  giorni  Rapporto  fn, 

'li  sostanza  cornea  d*invemo  d'estate     Tinvemo  e  l'estate. 

Capelli  (media)  3,610  4,360    «    100:118 

Barba  0,450  0,540    =    100:120 

Unghie  0,114  0,IS8    »    109:112 


Barba 

Unghie 

Inverno    EHate 

Inverno    Estate 

84           81,3 

87           83,6 

4             4,0 

?              ? 

1             1,0 

1              1,0 

11            13,7 

12            15,4 

525 

la  cui  eccitazione  elettrica,  è  sensa  influenza  apprezzabile  sopra  il  resto 
del  sistema  mnscoUre.  Sorsero  Ara  i  dotti  dubbi  sulla  esattezza  dei  fatti 
segnalati ,  ma  Carville  e  Duret  banno  verificato  giustissime  le  asser- 
zi*  ni  di  Ferrier.  Essi,  studiando  su  scimmie  e  su  vertebrati  delie  classi 
inferiori,  traggono  questa  conclusione  generale,  cbo  esistono  alla  super- 
ficie delle  circonvolnzioni  cerebrali  dei  punti  speciali,  la  cui  eccitazione 
per  mez^o  di  correnti  elettriche  deboli  determina  movimenti  perfetta- 
mente locali  e  distinti.  L^esistenza  in  questi  punti  della  sostanza  grigia 
non  ò  necessaria  per  ottenere  gli  efl'etti  indicati,  perché  i  fenomeni  pro- 
dotti dairelettricità  applicata,  si  manifestano  nel  medesimo  mod>>  dopo 
Tablazione  e  disorganizzazione  di  questa  sostanza.  Essi  trovarono  an- 
cora che  la  sezione  delle  fibre  della  sostania  blauca,  che  uniscono  una 
di  queste  porzioni  delio  strato  corticale  ai  mesencefalo,  rende  questa 
porzione  inetta  a  provocare  dei  movimenti  quando  la  si  ecoita  galvani* 
camente.  Si  deve  inoltre  notare  che  leccitazione  elettrica  della  cortec- 
cia grigia  del  cervello  non  ò  seguita  da  alcuna  contrazione  muscolare 
negli  animali,  che  furono  anestetizzati  profondamente  per  mezzo  dei  clo- 
roformio, dell'etere  o  del  cioralio. 

L'attività  notoria  della  oorteeoia  cerebrale;  del  dott  OBBRSTBiNEa. 
(Wener  med,  Jahrb.  I87h). 

L*  Autore  accetta  completamente  Tidea  di  considerare  dei  centri  psi- 
comotori nella  corteccia  dei  cervello  — >  p«»iohè  si  dimostrò  che  partono 
da  essa  alcune  fibre  motorie  —  L^osservazione  di  Schiffche  i  movimenti 
dei  muscoli  per  1*  eccitamento  di  qaei  punti  avvengono  molto  più  tardi 
che  dopo  l'eccitamento  dei  semplici  nervi  di  moto,  trova  spiegazione  nel 
fatto  delle  interruzioni,  che  si  verificano  spesso  traverso  le  cellule  gan- 
glionari,  che  si  soppongono  traversare  quella  strada. 

L'Autore  non  crede  sia  vero  si  ristabiliscano  le  finzioni  dopo  l'e- 
stirpazione completa  di  quei  determinati  centri.  Dice  avere  conigli  » 
che  presentano  le  lesioni  conosciute  quantunque  sopravvivano  da  un  anno 
dopo  l'operazione. 

Negli  animali  riesce  più  facile  di  eccitare  i  centri,  che  muovono  le 
estremità  anteriori  di  quelli  che  servono  per  le  posteriori. 

Nel  cane  l*  Autore  avrebbe  trovato  un  centro  particolare  per  il  mo- 
vimento (Iella  coda. 

D  li' infoettsa  del  ri^so  e  del  movifliento  nei  feaomeiii  della  vita; 
del  dott.  HoKVATU.  (Co»npfes  Rendus,  1878) 

L^  Autore  crede  di  poter  dimostrare  i^esistenzi  d*  una  nuova  condi- 
zione, non  ancora  segnalata  fino  ad  ora,  ma  neoesaaria  alla  vita  degli 
esseri  organizzati,  che  potrebbe  formoiarsi  in  questo  modo  :  lo  sviluppo 
o  la  moltiplicazione  degli  elementi,  che  costituiscono  gli  esseri  viventi 
esige  un  certo  riposo. 

L'Autore  fece  le  sue  esperienze  sui  batterli,  che  pose  in  appositi 
tubi  di  vetro,  che  contenevano  un  liquido  favorevole  alla  loro  moltipli- 
eazione;  questi  esperimenti  hanno  dimostrato  che  nei  liquido  dei  tubi 
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secondo  CapraDica  sono  insolabili  neiracqoa,  nelle  soluzioni  alcaline,  acide 
e  nelle  nentre;  invece  sono  solubili  nell'alcool,  etere,  cloroformio,  benzina 
e  solfuro  di  carbonio. 

Le  soluzioni  alcoolicbe  sono  gialle ,  quelle  col  solfàro  di  carbonio 
sono  rosse  e  queste  soluzioni  airesame  spettroscopico  mostrano  notevoli 
differenze. 

Dal  Gapranica  si  osiierTÒ  essere  grande  analogia  della  sostanza  colo- 
rante della  retina  colla  luteina,  anzi  la  luteina  degli  ovari  della  rana 
ò  alla  luce  ancora  più  sensibile  della  sostanza  colorante  gialla  del  pig- 
mento retinico 

Ewald  e  Kùhne  credono  che  la  formazione  e  la  rigenerazione  del  co- 
lore retineo  consistano  in  un  processo  fisico-chimico  indipendente  dagli 
atti  vitali.  La  rigenerazione  del  porpora  essi  credono  doversi  solo  aire- 
piteiio  pigmentale;  se  rimane  aderente  alla  retina  estratta  dell'occhio,  è 
ritardato  lo  scoloramento  dei  bastoncini  effettuati  'dalla  luce  e  questo 
avvenuto,  rigenera  il  colore  primitivo.  Tale  azione  rigeneratrice  è  meno 
energica  quando  l'epitelio  rimase  al  suo  posto  naturale  nel  fondo  dei- 
rocchio.  Invece  l'epitelio  vivente  può  ridare  la  tinta  purpurea  a  retine 
morte  rammollite  e  lavate  in  soluzioni  saline. 

Quando  la  retina  è  scolorita  dalla  luce  fuori  dell'occhio,  passa  perii 
giallo  e  pei  rosso  prima  di  ridivenire  porpora;  se  la  retina  ò  scolorata 
dalla  luce  nell'  animale  vivo ,  'subisce  la  trasformazione  in  lilla  ed  in 
rosa. 

Kùhne  ed  Ewald  combattono  l'uffizio  che,  secondo  Boll  e  Gapranica, 
eserciterebbero  le  goecioline  delle  cellule  epiteliari  nel  produrre  la  por- 
pora re  tinca. 

La  porpora  visiva  non  è  necessaria  al  compimento  della  funzione 
visiva  e  Kùhne  lo  prova  perchò  le  rane  veggono  bene  subito  dopo  d'es- 
sere state  esposte  a  lungo  air  insolazione  quando  i  bastoncini  per  effetto 
della  Inee  viva  sarebbero  stati  scolorati. 

Riguardo  al  colore  rosso  che  presenta  il  fiondo  dell'occhio  all'esame 
oftalmoscopico  sembra  che  il  colore  delle  coroidi  ed  il  rosso  retinico  st 
combinino  fira  loro  per  produrre  la  tinta  rossa.  Da  esperienze  di  Kùhne 
si  direbbe  che  la  parte  dovuta  al  porpora  retinico  nei  coloramento  rosso 
del  fondo  oculare  sia  ben  piccola. 

Boll  collocando  uaa>8na  avvelenata  col  curare  in  Ikccia  a  stretta  fessura 
luminosa,  vide  sezionando  l'occhio ,  essere  la  retina  divisa  in  due  metà 
colorate  da  una  Atocia  incolora. 

Kùhne  servendosi  di  luce  moderata  flitta  cadere  in  punto  assai  limi- 
tato, ottenne  ottogramma  irreprensibile^  Ebbe  degli  ettogrammi  distinti 
nella  rana  avvelenata  ool  curare  servendosi  di  lamina  di  vetro  opaca, 
attraversata  da  &scie  nere  equidistanti  e  rischiarata  dalla  luce  diffusa 
del  giorno.  Dopo  una  o  due  ore  le  parti  rischiarate  dalla  retina  sono 
scolorate  dalla  luce.  I  bastoncini  aumentano  di  spessore  e  strossano  gli 
uni  eogli  altri  i  prolungamenti  pigmentali,  ohe  si  separano  con  fiM^ilità 
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Telefono  impiegato  oome  galTanosoopio  ;  del  dottor  D'Arsonyal. 
(Comptes  Rendiis^  1h78). 

U  telefono  ò  uno  stnmiento  d^uoa  sensibilità  squisita.  D*Arsoaval  fcco 
con  esso  degli  stndj  di  confronto  col  nervo,  che  è  il  reattivo  più  sensi- 
bile airelettrioità.  Il  telefono  il  più  malamente  costraito  ò  almeno  cento 
volte  più  sensibile  del  nervo  per  svelare  deboli  variazioni  elettriche  ed 
ecco  in  qual  modo  si  fa  Tesperienza:  si  abbia  un  preparato  di  rana  alla 
Galvani  :  colPapparcccbio  in  islitta  d'  fnduiione  di  Siemens  e  Halske  si 
eccita  colla  pinza  ordinaria  il  nervo  iscb  atico  e  si  allontana  il  rocchetto 
indotto  fino  a  che  il  nervo  non  risponda  più  aireccitazione  elettrica.  Si 
rimpiazza  il  nervo  col  telefono,  e  la  corrente  in  lotta,  che  non  eccitava 
più  il  nervo,  fa  vibrare  con  forza  U  telefono.  Oli  si  allontana  il  roo- 
chetto  indotto  ed  il  telefono  continua  a  vibrare.  Nel  silenzio  della  notte 
si  può  sentire  vibrare  il  telefono  allontanando  il  rocchetto  indotto  ad 
una  distanza  quindici  volte  più  grande  che  quella  del  minimum  d*ecci- 
tazione  del  nervo;  per  conseguensa,  se  si  ammette  per  T induzione, 
come  per  le  azioni  a  distanza,  la  legge  degli  inversi  dei  quadrati  della 
distanza,  si  vede  che  il  telefono  ò  almeno  duecento  volte  più  sensibile 
del  nervo. 

L^uso  di  queste  deboli  corronti  d*  induzione  ò  comodissimo  per  rego- 
lare il  telefono;  si  allontana  o  si  avvicina  la  calamita  fino  a  tanto  che 
la  vibrazione  sentita  sia  al  maximum. 

Si  posf^iede  nel  telefono  uno  strumento  d*una  sensibilità  squisiti.  É 
corno  io  si  vede  molto  più  sensibile  ohe  la  zampa  galvanoscopica.  D*Ar- 
sonval  pensò  di  farne  un  galvanoscopio.  Le  correnti  mascolari  e  nervose 
non  si  studiano  che  molto  difficilmente  col  galvanometro  di  30,000  giri 
di  Du  Bois^Baymondy  perchè  Tapparecchio  manca  d' istantaneità  e  Pago, 
a  caosa  della  sua  inerzia,  non  può  manifestare  variazioni  elettriche  suc- 
cedentisl  rapidamente,  come  quelle  ohe  hanno  luogo,  p.  es.,  nel  muscolo 
allorché  lo  si  tetaoizza.  Questo  inconveniente  sparisce  usando  il  telefono, 
ohe  risponde  sempre  con  una  vibrazione  ad  un  cangiamento  elettrico , 
per  quanto  sia  rapido.  È  dunque  un  eceellente  strumento  per  studiare 
il  tetano  elettrico.  La  corrente  muscolare  ecciterà  il  telefono,  percbò 
questa  corrente  eccita  il  nervo  che  ò  meno  sensibile  del  telefono.  LMstru- 
mento  richiede  alcune  disposizioni  speciali.  D'Arsonval  ha  fatto  con  questo 
mezzo  una  serie  di  esperienze  sopra  l'elettricità  animale. 

il  telefono,  è  vero,  può  servire  solamente  a  constatare  le  variazioni 

d*ana  corrente  elettrica  per  quanto  deboli  esse  siano  ;  PAntore  suUodato 

ha  trovato  il  mezzo  di  verificare,  col  suo  intermezzo,  la  presenza  d*ttna 

corrente  continoa,  per  quanto  debole  possa  essere,  e  riusci  impiegando 

«n  artifizio  semplicissimo.  Lancia  nel  telefono  la  corrente  aapposta ,  e , 

per  ottenere  variasi  oni,  interrompe  meceanioameate  questa  corrente  con 

un  diapason.  Se  nessuna  corrente  atlraversa  il  telefono,  IMstrameato 

resta  muto,  se,  al  contrario,  la  più  debole  [corrente  esiste ,  il  telefono 

vibra  airnnissono  col  diapason. 
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Il  telefono  ò  di  tatti  i  galvanofloopli  il  più  sensibile  per  srelare  la 
presensa,  sia  di  deboli  variazioni  elettriobe,  ala  ^  deboli  correnti  continiie. 

Anione  del  sistema  nerrose  selle  gldandele  snisriiare  ;  del  dottor 
YuLPiAM.  (Comptes  Bendus,  1878). 

L*Àatore  studiando  rinflaensa  del  jaborandi  e  deir  atropina  aoDn 
secrezione  della  saliva  e  del  sudore  credette  poter  asserire  che  le  ghlan» 
dole  sudoripare  sono  sottomesse,  come  le  salivari  a  due  infloenae  narroee 
antagoniste,  Tuna  eccitosecretoHa  e  T  altra  moderatrice  ed  attrlbaiees 
ciascuna  di  queste  due  azioni  a  fibre  nervose  differenti.  Suppose  poi  t^ 
gli  elementi  eccitosecretori  sono  contenuti  nel  nervi  provenienti  diretta* 
mente  dal  midollo  spinale,  mentre  che  gli  elementi  moderatori  proven- 
gono dai  nervi  simpatici. 

Nuovi  latti  sperimentali  sono  stati  sooperti  da  Kendali  e  LnehsiBfer, 
che  gettarono  nuova  luce  sulle  relazioni  fisiologiche  tra  le  ghiandole 
sudoripare  ed  il  sistema  nervoso,  perciò  TAutore  ripetè  le  nnovo 
Tjenze  di  coloro  che  avevano  trovato  che  reccitasione  elettrica  del 
mento  inferiore  del  nervo  sciatico  tagliato  provocava  una  abbondante 
secrezione  sudorale  nei  polpastrelli  delle  .dita  del  membro  poeteriore 
corrispondente.  È  soprattutto  sui  gatti  che  questa  esperienza  dà  I  risul- 
tati più  spiccati.  Effetti  simili  si  ottenevano  allorchò  si  fiuadlnava 
rastremo  periferico  del  nervo  cubitale  e  specialmente  del  mediano  asl 
membri  anteriori. 

I  detti  nervi  dunque  esercitano  sopra  le  ghiandole  sudoripare  una 
influenza  eccitosecretoria  ed  agiscono ,  per  conseguenza ,  sopra  queste 
ghiandole  come  le  fibre  della  corda  del  timpano  sojmt  le  ghiandole  sali* 
vari  sottomascellari. 

Luchsinger  osservò  ancora,  che,  quando  uno  dei  nervi  seialiel  del 
gatto  è  tagliato  :  le  eccitazioni  generali  dell*anlmale^  1*  ii^esloBe  d'ìieqna 
alla  temperatura  di  45^  in  una  vena  giugulare,  il  soggiorno  in  una  sea« 
tola  riscaldata,  Tasfissia,  provocano  Tapparizione  di  goccio  )dl  sudore 
sopra  i  polpastrelli  delle  dita  di  tutti  i  membri,  eccettuati  su  quelli  del 
membro,  in  cui  il  nervo  venne  sezionato.  La  medesima  cosa  si  osssrva 
sotto  r  influenza  della  faradizzazione  deirestremo  superiore  del  nervo 
sciatico  tagliate 

Donde  vengono  le  fibre  nervose  eccitatrici  del  sudore?  Ecco  la  que- 
stione che  si  fece  TAutore  perchè  non  gli  pareva  abbastanza  giusta  Te- 
rigine  che  ad  esse  dava  Luchsinger,  il  quale  diceva,  riferendosi  al  nervo 
sciatico,  che  a  questo  nervo  le  fibre  eccitatrici  del  sudore  sarebbero  eoa« 
dotte  dai  filetti  del  grande  simpatico  addominale  e  naseerebbero  dai 
quattro  primi  nervi  lombari  e  dai  due  o  tre  ultimi  nervi  dorsali. 

Voile  perciò  nelle  sue  ricerche  procedere  ad  una  verifleasioiie  diretta 

Sopra  gatti  curarizzati  e  sottomessi  alla  respirasiotte  artificiale ,  ss* 
sionava  il  cordone  addominale  simpatico  del  lato  sinistro,  a  UveOo  dsOa 
quarta  vertebra  lombare.  Sotto  1*  influenza  di  questa  seaioae  dopo  un 
tempo  d'anemia»  che  non  dura  che  alcuni  nslaoti,  si  produce  naa  con- 
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gestione  manifestissima  dei  polpastrelli  digitali  del  membro  posteriore 
corrispondente;  queste  parti  tuttavia  restano  secche.  Si  lasciano  tra- 
scorrere al^.nni  minuti  per  assicurarsi  che  alcuna  secrezione  di  sud  re 
riconoscibile  alla  vista  od  al  tatto  non  si  produca;  poi  si  r>rii<li7./.a  il 
segmento  periferico  o  lombo-pelvico  del  cordone  addominale  simpaM^'o. 
Si  vedono  quasi  subito  i  polpastrelli  digitali  impallidire  in  mo  io  ii.)t43- 
vole;  quest^anemia  per  restringimento  dei  vasi  tocca  il  suo  m  iX  tnma 
in  venti,  trenta  secondi.  Per  Tordinario  non  vi  ha  nel  med^f^iroo  tt^inpe 
veruna  produzione  di  sudore  sopra  queste  parti:  qualche  volta  tut.f  .via 
quando  si  faceva  uso  d*una  corrente  indotta  molto  energica,  si  ve  iov.iii.) 
fine  goccioline  di  sudore  apparire  sopra  1  polpastrelli  digitali  del  pie  le 
posteriore  sinistro.  Ma  basta  allora,  ripetendo  le  esperienze .  diininuire 
r  intensità  della  corrente  per  non  osservare  che  fenomeni  di  rftsrringi- 
mento  vascolare,  senza  produzione  di  sudore.  Si  può  quindi  ammettere 
come  cosa  possibile  che  il  cordone  addominale  simpatico  conten>?a  al- 
cune fibre  eccitanti  il  sudore,  che  ci  manifestano  solamente  la  luro  azione 
quando  sono  faradizzate  energicamente. 

Scopra  il  medesimo  animale  (giovane  gatto)  si  tagliava  il  nervo  scia- 
tico del  medesimo  lato,  dopo  aver  fatto  questi  esperimenti:  la  conge- 
stione dei  polpastrelli  digitali  aumentava  ancora.  Si  faradizzava  allora 
il  segmento  periferico  di  questo  nervo  colla  medesima  corrente,  che  non 
aveva  prodotto  alcun  efTelto  di  sudore:  se  si  eccitava  il  segm<>nto  yuA- 
vico  del  cordone  addominale  simpatico,  si  vedevano  sorgere  bont'^to, 
dopo  quattro  o  cinque  secondi,  fine  goccioline  di  sudore  da  tutti  i  punti 
dei  polpastrelli  digitali  in  meno  di  venti,  trenta  secondi;  la  8np*rtìcie 
di  questi  era  coperta  d*uno  strato  di  sudore.  Si  può  quindi  conchindere 
che  le  fibre  eccito- sudorali  contenute  nel  nervo  sciatico  non  prevengono 
tutte  dal  midollo  spinale  coir  Intermezzo  del  grande  simpatico  addo- 
minale. 

L'Autore  si  fece  poi  la  domanda  se  il  cordo  ne  addominale  del  grande 
simpatico  non  contenesse  fibre  moderatrici  della  secrezione  del  iiu^lore. 
Questo  cordone  potrebbe  allora  essere  ravvicinato  completamente,  sotto 
questo  rapporto,  al  cordone  cervicale  simpatico. 

1  risultati  della  sezione  del  cordono  addi)minale  simpatico,  lon  sono 
identici  a  quelli  della  sezione  del  cord>)ne  cervicale,  perchò  in  questui- 
lima  noi  abbiamo  produzione  abbondante  di  sudore  sul  l.to  corrispon- 
dente della  testa  e  del  collo.  Questa  differenza  scomparirà  se  noi  am- 
mettiamo che  la  potenza  delle  fibre  eccito-secretorie  contenute  nel  nervo 
sciatico  supera  quella  delle  fibre  moderatrici  che  fanno  parte  del  cor- 
dune  simpatico  uddominule. 

L* Autore  ritiene  questa  spiegazione  molto  verosimile,  appoggiandosi 
sopra  ^erti  dati  sperimentali.  Egli  vide  nel  modo  più  chiaro ,  dopo  la 
sezione  del  grande  simpatico  addominale  sopra  un  gatto  eterizz  »to,  che 
i  polpastrelli  digitali  del  piede  posteriore  corrispondente  sono  ht.iti  p:ù 
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bagnati  di  sudore  per  alcune  ore  dopo  lo  svegliarsi  deir  animale  che 
quelle  del  piede  opposto.  Sopra  un  altro  gatto  gioTanissimo  curarizzato 
e  sottomesso  alla  respirazione  artificiale,  sopra  il  quale  si  era  tagliato 
il  cordone  simpatico  addominale  del  lato  sinistro  ed  il  nervo  sciatico 
del  medesimo  lato,  si  è  esaminato  dapprima  la  rapidità  e  Tabbondanza 
del  sudore  prodotto  sopra  i  polpastrelli  digitali  dèi  membro  posteriore 
sinistro  colla  faradizzazione  del  segmento  periferico  del  nervo  sciatico. 
Poscia  dopo  aver  bene  asciugato  qut^ste  partii  e  dopo  aver  aspettato 
alcani  minuti,  si  ò  fkradizzato  simultaneamente  questo  segmento  e 
Testremo  pelvico  del  cordone  addominale  simpatico.  Si  produsse  ancora 
del  sudore  sui  polpastrelli  digitali  del  piede  corrispondente ,  ma  certa- 
mente con  minor  rapidità  ed  abbondanza  che  quando  si  faradizzava  sola- 
mente lo  sciatico. 

L*Antore  fece  ancora  Tesperienza  in  altre  condizioni.  Egli  ha  tagliato 
il  cordone  addominale  simpatico  sinistro  sopra  un  gatto,  nella  coi  vena 
giugulare  aveva  injettuto  un  po'  prima  alcuni  centimetri  cubici  di  una 
infusione  molto  forte  di  foglie  di  jaborandi.  Il  sudore  fu  più  abbondante 
sui  polpastrelli  digitali  del  lato  sinistro  che  su  quelli  del  lato  destro. 
Dopo  aver  asciugati  con  cura  i  piedi  deiranimale,  il  sudore  si  è  ripro- 
dotto più  rapidamente  dal  lato  della  sezione  che  dall'altro  lato.  Dopo 
una  ventma  di  minuti,  durante  i  quali  non  si  era  osservato  T animale, 
lo  sì  trova  moribondo:  i  polpastrelli  digitali  del  membro  posteriore 
sinistro  sono  coperti  d*uno  strato  di  sudore,  mentre  che  quelli  di  tutti 
gli  altri  membri  sono  appena  madidi. 

In  un  altro  gatto,  sopra  cui  si  era  sezionato  due  giorni  prima  il  cor- 
dono  addominale  simpatico  del  lato  sinistro ,  T  infezione  sottocutanea 
di  Ogr.,005  di  cloridrato  di  pilocarpina  non  ha  provocato  che  un  debole 
sudore,  durante  il  quale  i  polpastrelli  digitali  del  membro  posteriore 
sinistro  erano  più  umidi  che  quelli  del  membro  posteriore  destro. 

L'Autore  studiando  fazione  del  sistema  nervosa  sulla  produzione  «lei 
pudore,  ammette,  come  Luchsinger  e  Nawrocki  dei  centri  midollari  pre- 
siedenti alle  azioni  sudorali  localizzate;  ed  un  centro  bnlbare  che  serve 
per  le  azioni  sudorali  generali,  per  quelle,  che  si  producono,  ad  es.,  nei 
fenomeni  di  distribuzione  termica,  nei  casi  di  sudori  morbosi  estesi,  nelle 
diaforesi  terapeutiche,  ecc.. 

Conchiude  poscia  che  le  ghiandole  sudoripare,  come  le  salivari,  hanno 
due  sorta  di  fibre  antagoniste  ft^a  loro ,  le  eccitatrici  che  provengono 
direttamente  da  centri  bulbo-midollari,  e  le  moderatrici  provenienti 
dai  medesimi  centri ,  ma  indirettamente ,  per  V  intermedio  del  grande 
simpatico. 

Analisi  okimica  oomparatiTa  del  sangue  della  tsba  porta  •  iella  twa 

epatica;  del  dott  Drosdoff.   (Zeitschrift  fùr  physioloffisdun   Chemie, 

1  Band). 

Per  Tesatta  conoscenza  delle  fbnzionl  del  fegato  ò  ntile  lo  stadio 
chimico  deUe  due  specie  di  sangue. 


Sostanze  solide     . 
Colesteriaa    . 
Lecitina 
Grassi    . 
Fosfato  sodico 
Carbonato  sodico . 
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Simon  nel  1840  già  aveva  cominciato  tale  ricerca  sul  sangue  di  ca*' 
vallo  tratto  dai  vasi  corrispondenti 

Lebmann  ed  altri  ancora  ripresero  queste  rioercbe. 

Essendo  discrepanza  fra  i  risultati  ottenuti  da  diversi  esperimentatori, 
TAutore  si  diede  a  rifare  tali  analisi  cbimiebe  nel  laboratorio  di  Stra- 
sburgo, seguendo  i  metodi  di  Hoppe-Seyler. 

Le  ricercbe  si  fecero  sui  cani,  nutriti  con  carne ,  pane  e  latte  tre  o 
quattro  ore  prima  di  raccorrò  il  sangue.  Si  paragonava  il  sangue  tratto 
della  vena  porta  e  della  vena  epatica  dello  stesso;  animale  mentre  era 
ancora  vivo:  si  praticarono  quattro  analisL 

Per  avere  uno  speccbietto  comparativo  facciamo  la  media  delle  sin- 
gole osservazioni  delfAutore. 

Sangue  tratto 
dalla  vena  porta       dalla  vena  epatica 

23,?'-997  22,8^-815 

0,0887  0,3405 

0,1 103  0,2414 

0,5039  0,0846 

0,0524  0,0412 

0,0461  0,0431. 

Dopo  quanto  tem^  si  coagula  il  sangue  nello  stato  di  aalute  ;  del 

doti  ViEuoRDT.  {Arch.  d.  Heilh,^  XIX,  p.  198). 

Il  metodo  usato  dalPAutore  fu  il  seguente. 

Facendo  puntura  con  ago  o  con  lancetta  sulla  pelle  previamente  bene 
pulite  si  ottengono  goccio  di  sangue  di  moderata  grandezza  che  si  fanno 
penetrare  in  tubo  capillare  di  l  millim.  di  diametro.  In  questo  tubo  si 
comincia  a  mettere  una  setola  di  cavallo,  che  per  il  coagularsi  del  sangue, 
sta  rinchiusa  nel  coagulo.  Tirandola  fuori,  si  riconosce  quando  si  fece 
il  coagulo.  Si  tien  conto  di  questo  tempo  del  pari  che  del  momento  della 
sortita  del  sangue;  l'intervallo  ci  indicherà  il  tempo  necessario  alla 
formazione  del  coagulo. 

Da  262  c'servazioni  delPantore  si  riconobbe  che  in  media  occorre- 
vano 9,28  minuti  per  farsi  il  coagulo,  quasi  il  tempo  indicato  da  Nasse, 
che  dice  esser  di  10  minuti.  Si  osserva  ritardo  dopo  V  uso  dei  vino.  U 
sangue  venoso  ottenuto  dopo  l'allacciatura  del  dito  coagula  più  rapida- 
mente. La  differenza  di  coagulo  col  sangue  arterioso  ò  in  media  di 
3  minuti.  Vide  invece  accelerarsi  il  tempo  dopo  che  gli  animali  furono 
dissanguati  o  resi  affamati, 

Annotasioni  sopra  esperieuM  fatte  ooU'isehemia  artilioialB;  del  dottor 

FUBINI. 

Le  esperienze  furono  fatte  colla  cooperazione  del  sig.  Bono  studente 
di  medicina,  giovine  robusto  sui  20  anni,  sul  quale  si  fecero  gli  stu^j. 

Si  praticava  V  ischemia  artiffoiale  sul  braccio  ed  avambraccio  ora 
estro  ed  ora  sinistro. 
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Tra  mano  ed  avambraccio  in  condizioni  normali  e  mano  ed  avain 
braccio  resi  ischemici  con  la  fasciatura  di  Silvestri-Esmarcby  la  difléreoi 
di  volume  fu  di  62  centimetri  cubici  di  acqua  alla  temperatura  30*-35'  C 

La  tolleranza  dell'  iscliemia  nelfarto  potò  protrarsi  fino  a  30*-35*  a 
in  casi  eccezionali  fino  a  45\ 

L'abbassamento  di  temperatura  della  mano  ed  antibraccio  reai  isdii 
mici,  può  calcolarsi  in  media  di  circa  4  gradi  centigradi. 

Man  mano  si  prolunga  l'ischemia,  diminuisce  la  temperatara  dat 
Tarlo  ischemicOf  a  tal  punto  che  dopo  ;^5*  può  discendere  di  circa  7^  €• 
si  ha  invece  aumento  di  temperatura  deir  altro  arto  illeso,  che  poò  m 
lire  ad  uno  o  due  decimi  di  grado. 

Cessata  T  ischemia,  diminuisce  la  temperatura  del  lato  intatto  anchi 
di  3  o  4  gradi  centigradi,  cresce  invece  la  temperatura  della  p;irte,  chi 
era  ischemica,  finchò  dopo  circa  50'  si  ristabilisce  la  temperatura,  elu 
si  aveva  prima  delPesperienza. 

L'arto  ischemico  perde  rapidamente  la  sensibilità  tattile  e  ralgeaia. 
meno  rapidamente  la  facoltà  di  distinguere  la  temperatura,  anzi  li 
ischemia  del  braccio  non  si  potò  prolungare  a  sufficienza  snir  individuo^ 
su  cui  si  sperimentava,  per  verificare  l' inefficacia  degli  eccitamenti 
termicL 

La  sensibilità  tattile  si  misurò  con  un  compasso  di  spessore  simile  a 
quello  di  Siewking,  le  cui  punte  terminali  erano  d'osso,  ass^  bene  levi- 
gate, che  potevano  perfettamente  combacciare  Tuna  alP altra:  esteato- 
metro,  col  quale  si  leggevano  facilmente  le  distanze  di  mezzo  miilimetf» 
delle  punte. 

Per  Talgometria  si  usava  la  corrente  d' in  iuzione,  che  proveniva  da 
nn  apparecchio  in  islitta  del  Do  Bois  Reymond. 

Per  le  ricerche  sulla  sensibilità  ter'nica  si  empivano  due  tubetti  di 
assaggio  chimico  con  acqua.  Si  chiudono  i  tubetti  con  tappi  di  caoutchoac, 
nel  '*ui  centro  passa  il  bulbo  d'un  termomt'tro,  che  pesca  nel  liquido. 
Colle  differenti  temperature  dei  due  tubetti  si  misurava  la  sensibilità 
termica  delle  parti. 

L*aDestesia  e  l'analgesia  appajono  più  presto  alla  periferia  ,che  alla 
pai*te  centrale  delParto,  reso  ischemico  artificialmente. 
!  j.  La  forza  muscolare  dell'arto  toracico,  esaminata  col  dinamometro  di 

I  j'  Re^nier,  ci  indica   che   dopo  20\  ò  incominciata   l'ischemia,  T attività 

i  ;  '  muscolare  della  mano  ò  quasi  la  metà  di  quella ,   che   era  nelle  condi- 

zioni normali. 

Mano  ed  avambraccio,  resi  ischemici,  emettono  una  quantità  di  ani- 
dride carbonica  minore ,  che  quando  sono  in  condizioni  fisiologiche  e 
questo  in  un  rapporto,  che  può  calcolarsi  come  100  :  148. 

Sol  polso  negativo;  del  prof.  Mosso. 

Nella  sistole  del  cuore  il  sangue  viene  cacciato  fuori  della  cavità  del 
torace. 

Per  questo  fatto  succede  nel  torace  una  specie  di  vuoto,  ai  genera 
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in  altre  parole  nella  oaTità  toracica  una  pressione  negativa,  che  corri- 
sponde al  momento  di  escita  dell'onda  sanguigna  a  traverso  Taorta. 

I  polmoni,  che  circondano  il  cuore,  nel  momento  in  cui  questo  di- 
minuisce di  Tolume,  dilatandosi  per  occupare  il  posto  lasciato  vuoto  dal 
medesimo,  producono  rarefazione  delTaria  contenuta  nella  trachea  e  nel 
naso,  rarefazione  la  quale  si  manifèsta  con  leggera  inspirazione. 

II  Mosso  per  analizzare  questi  fenomeni  incominciò  col  determinare 
la  velocità  con  cui  si  trasmette  il  movimento  deiraria  nei  polmoni  dopo 
una  scossa  data  al  torace,  servendosi  di  un  diapason,  che  scriveva  i  cen- 
tesimi di  secondo  sopra  un  cilindro  affumicato  rotante. 

Egli  trovò  che  dal  momento,  in  cui  si  dà  un  leggiero  colpo  colle  dita 
in  corrispondenza  del  5*  spazio  intercostale  destro  trascorre  un  centesimo 
di  secondo  prima  che  si  manifesti  nelle  narici  la  leggiera  espirazione 
ehe  corrisponde  alla  depressione  subita  dai  polmoni. 

In  una  .seconda  serie  di  sperienze  trovò  che  trascorrono  da  10  ad  11 
centesimi  di  secondo  dal  momento,  in  cui  si  percepisce  il  principio  dbUa 
sistole  nel  5*  spazio  intercostale  e  quello,  nel  quale  incomincia  la  pul- 
sazione della  cari'tlde. 

Queste  due  sperienze  erano  necessarie  per  analizzare  il  tracciato 
delle  variazioni  della  pressione  dell'aria  contenuta  nelle  narici  e  quindi 
nei  polmoni. 

Il  metodo  tenuto  da  Mosso  per  studiare  quelle  variazioni  nelle  na- 
rici é  quello  impiegato  da  Ceradini.  Si  tratta  di  chiudere  una  narice  e 
mentre  la  glottide  rimane   aperta  ed  il  tcrace  è  immobile,  di  mettere 
Taltra  narice  in  comunicazione  per  mezzo  di  un  tubo  con  un  tappo  di 
Marey,  che  scriva  su  cilindro  girante. 

Tn  queste  conUzioni  se  si   scrive   contemporaneamente  il  tracciato 

della  prensione  dell'aria  nelle  narici  ed  il  polso  nella  carotide,  si  trova 

cbe  si  produce  una  leggera  inspirazione   nel    momento,  in  cui  il  cuore 

battendo  contro  la  cavità  del  torace,  solleva  nel  principio  della  sistole 

le  costole. 

La  differenza,  che  intercede  fra  ristante,  in  cui  cominciala  sistole  e 
quello  in  cui  principia  V  inspirazione  è  di  1  0]o  di  secondo  ma  poco  dopo 
Tinspirazione  diventa  rapidamente  più  profonda  nel  momento,  che  cor- 
risponde al  polso  delle  carotidi,  perchò  il  sa  ngne  escito  dalla  cavità  del 
torace  vi  produce  un  vuoto  più  grande. 

A  questi  due  movimenti  inspiratori,  che  si  susseguono,  il  Mosso  diede 
il  nome  d'inspirazione  cardiaca. 

Il  tracciato  della  narice,  che  corrisponde  alla  cori  detta  inspirazione 
cardiaca  è  una  curva,  che  si  trova  in  opposizinne  col  polso  carotideo 
abbassato. 

La  curva  delle  narici,  che  corrisponde  al  polso  delle  carotidi  ha  ri- 
cevuto il  nome  di  j>oUo  negativo  delle  narici.  Si  poò  poi  scrìvere  il  polso 
'poiitivo  delle  narici,  che  si  vede  essere  eguale  al  polso  delle  carotidi 
binando,  lasciando  tatto  in  poeto,  l'individuo  su  cui  si  sperimenta,  chiude 


la  propria  laringe.  In  qaesto  nlUmo  e 

più  rarefdtta  dai  cambiamenti  di  volume  i 
dittcata  dal  polso  delle  arterie,  che  stanno 
tracciati  ottenuti  in  tali  condizioni  mostrai 
d«l  polso  puBitiro  delle  narici  e  quelle  dell 
carotidi  appare  1  Oio  di  secando  prima  del 

Pulso  negativo  addominale.  —  Osservand 
nellVomo  un  forts  movimento  putaatorlo 
cuore,  intorno  cui  si  emisero  opinion!  del  t 

Il  Mosso  scrivendo  con  temporanea  manta 
dell'antibraccio  «  delle  carotidi ,  trovo  chi 
sistole  cardiaca,  ma  bensì  Del  momento  in  < 
cavità  del  torace  succede  una  depressione 
cidenza  dimostra  che  U  vuoto  prodotto»  I 
OBcita  dell'ondata  sistolica  è  cupace  di  soli 
basBiire  le  pareti  dell'addome. 

Queste  osservazioni  servono  per  spiegar 
avevano  fino  fvvoto  seoon  Io  l'Autore  delli 
oordereiso  1'  ^i  i'^  altre  quelle  del  polso  del 

Le  curvo  ottenute  dui  medesimo   seno 
dal  Mosso  nello  stato  normale  snll'addome 

La  difflcoità  incontrata  dai  clinici  nellj 
del  fegato,  dove  si  trovava  costautemeotfd 
principio  dulia  salita  ed  Dna  rapida  diastH 
che  tali  curve  sono  immagini  rovesciata^ 

Pol-to  nega'i'-o  toracico.  —  La  diminniì 
TÌt&  del  torace  nel  momento,  in  cui  esce  1' 
che  non  bastando  a  colmare  il  vuoto  predo 
trachea  «d  il  sollevarsi  del  diarramma,  si  t 
ed  appare  sincrono  col  polso  carotideo  un 
quale  fenomeno  il  Mosso  diede  il  nome  di 

È  questo  fenomeno,  che  al  osserva  ft-eqD 
gre  aocbe  in  corrispondenza  del  5*  spatio 

Questo  fenomeno  coincide  coll'uscita  de 
race  e  non  già  colla  sistole  del  cuore. 

PiiUo  negativo  delle  vene  giugulari.  — 
1a  sistole  del  ventricolo  ministro  che  vedea 
raref^lone  dell'aria  nelle  narici,  di  mollerai 
il  torace,  questa  forza  aspira  il  sangue  da 
cuore:  infatti  il  polso  negativo  delle  vene  i 
■ervasi  spesso  in  persone  sane.  Si  hanno  | 
dimostrò  che  nell'istante,  In  cui  si  aaoasoil 
svuotamento  ossia  una  depresslon«  delle  ve 

La  verità  della  dottrina  del  polso  negati 
tria  e  della  identità  dei  traodati  presi  Ut  d 
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Il  tracciato  del  polso  negativo  della  giugulare  è  cosi  somigliante  al 
ti'acciato  del  polso  negativo  toracico,  che  non  possono  distihguer  1  fì*a 
di  loro.  La  ragione  della  similitudine  si  deve  cercare  neiridentità  della 
causa. 

Il  Mosso  neiredizione  tedesca  di  questa  sua  memoria  dimostra  come 
la  dottrina  del  polso  negativo  ha  messo  in  evidenza  un  nuovo  fattore 
nel  meccanismo  della  circolazione  sanguigna. 

La  pressione  negativa,  che  si  produce  nella  cavità  del  torace  per  ef* 
fetto  deiresoita  di  un'  ondata  sistolica  produce  un'aspirazione  del  sangue 
dalle  vene  e  favorisce  la  diastole  delforecchietta  destra. 

Si  era  sostenuto  fino  ad  oggi  che  nel  polso  delle  vene  giugulari  si 
manifestano  i  movimenti  dell'orecchietta  destra  per  modo  che  si  pro- 
duce un  rigurgito  durante  la  loro  sistole  ed  una  depressione  delle  giu- 
gulari nella  diastole. 

Dalle  indagini  del  Mosso  risulta  che  il  polso  delle  giugulari  non  di- 
pende da  questa  causa  ma  da  un*  a^^plrazione,  che  fa  sentire  la  sua  in- 
fluenza su  tutti  i  punti  della  cavità  del  toraeo,  da  una  forza  cioè  ohe 
impera  di  gran  lunga  tutto  quanto  può  atti!  irsi  alla  diastole  della 
orecchietta. 

Asione  dei  fermenti  della  salirà  e  del  snoco  panoreatioo  sul  glioogdno 
e  Biill*aiiiido  ;  dei  dottori  Mbrinq  e  Musculus.  (Zeitschrift  far  Paysio- 
logische  ChenUe^  1  Band). 

Duhrunfaut  nel  1847,  asserì  che  per  azione  dell'orzo  fermentato  sul- 
Tamido  lo  zrcchero  ohe  ne  deriva  non  ò  glucosio,  ma  invece  ò  multoso. 
Il  maltese  ha  cristalli  bianchi,  fini,  aghiformi,  la  cui  formula  ò 

C..  Hn  0^ -1- H,  0. 
Il  maltese  ha  potere  rotatorio  tre  volte  maggiore  del  glucosio. 

Facendo  bollore  il  maltese  In  soluzione  a  lungata  acida  il  maltoso 
convertesi  in  glucosio.  È  il  maltoso  corpo  intermedio  Ara  destrina  e  glu- 
cosio. 

Da  sperienze  fatte  dagli  Autori  si  dedusse  che  la  saliva  converte  l'a- 
mido  od  il  glicogeno  in  destrina  ed  in  maltoso,  non  produce  glucosio. 

Il  fermento  del  succo  paucreatico  cambia  l'amido  ed  il  glicogeno  in 
destrina,  maltoso  ed  in  glucosio. 

Annotaiio'ni  sopra  la  saliva  parotidoa  e  sopra  il  tndore  ;  del  dottor 

FUBINI. 

L'esperienze  Airone  fatte  col  sig.  Ansermino  studente  di  medicina., 
servendosi  dell'estratto  di  jaborandi. 

Le  conclusioni  che  si  ebbero  da  questo  studio  sono  le  seguenti: 

L*estratto  di  Jaborandi,  allo  stato  sciropposo,  ò  facilmente  solubile  io 
una  miscela  di  glicerina  ed  acqua. 

L^iigezione  sottocutanea  dell'estratto  di  jaborandi  non  produce  feno* 
meni  irritativi. 

L'iqjezione  sottocutanea  di  un  centigrammo  dell'estratto  di  jaborandi 
promuove  la  ipersecresione  della  ghiandola  parotidea  con  on*  attività 
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iiom,  e  Riga  insegnò  che  il  sacco  gastrico  di  questi  animali  lia  un*  aci  - 
4lità  considerevole,  molto  superiore  a  quanto  conosciamo  nei  vertebrati 
poicbò  questa  acidità  è  in  media  eguale  a  10  od  a  15  grammi  in  peso 
di  acido  idroclorico  per  1000  grammi  di  acqua.  .  , 

La  dose  del  cloro  totale  e  delle  basi  (potassio,  sodio,  calci oV  conte- 
nuta in  questo  succo  gastrico  dimostra  che  vi  ha  del  cloro  libero  ì  non 
saturato  dalle  basi. 

Questo  fatto  che  Schmidt  aveva  dimostrato  per  il  succo  gastrico  dei 
mammiferi,  ò  dunque  un  fatto  generale  che  svestendo  anche  ai  pesci 

Cosi  in  un  caso,  il  peso  del  cloro  totale  essendo  di  3,932,  il  peso  del 
cloro  combinato  colle  basi,  supponendo  che  tutte  queste  basi  fossero  allo 
stato  di  cloruri,  non  era  che  di  1,95. 

Per  via  di  sintesi  si  può  riprodurre  la  combinazione  fra'Tucido  clo- 
ridrico e  le  sostanze  contenute  nello  stomaco. 

Si  prende  la  mucosa  del  ventricolo  di  vitello,  lavatala  con  cura  col- 
Tacqua  ft*edda,  la  si  fa  infondere  nell'acqua  tiepida  contenente  delPacido 
cloridrico,  Tinfusione  filtrata  avrà  i  medesimi  caratteri  che  il  succo  ga- 
strico e  non  decomporrà  più  gli  acetati  come  farebbe  Tacido  cloridrico 
in  soluzione  acquosa. 

Trattando  questo  liquido  col  nitrato  di  argento  per  eliminare  rNcido 
cloridrico,  poi  coiridrogeno  solforato,  e  dopo  evapo  rato,  se  si  tratta  con 
alcool  assoluto  bollente,  si  ottengono  sostanze  cristallizzabili,  fra  le  quali 
é  facile  riconoscere  delle  quantità  notevoli  di  tiroslna  e  d  i  leucina. 

L* Autore  crede  dimostrare  ohe  l'acido  cloridrico  del  succo  gastrico 
si  trova  allo  stato  di  combinazione  colla  tirosina,  colla  leuoina  e  forse 
con  altre  sortanze  analoghe,  cioò  il  succo  gastrico  contiene  in  realtà  un 
sale  formato  da  una  base  debole,  derivata  dalle  materie  albuminoidi, 
sale  che  esiste  nelPacqua  in  parte  non  decomposto  ed  in  parte  in  forma 
di  leucina  ed  acido  libero. 

Xmnliiono  del  grasso;  del  dottor  God.  (Archiv,  fùr  Anatomie  und 
PhyHdogie,  1878). 

È  opinione  generalmente  accettata  che  per  aversi  un'emulsione  sia 
necessario  che  una  forza  meccanioa  esterna  produca  la  penetrazione  del 
mestruo  che  contiene  Temulgente  coWernulgendutn,  V*  hanno  condizioni 
in  cui  il  solo  contatto  d*un  grasso  puridcato  degli  acidi  grassi  liberi 
produce  con  un  liquido  alcalino  un'emulsione  molto  fina  ed  omogenea. 
d\  dimostra  qiesto  modo  di  emulsionare  in  una  goccia  d'  olio  di  fegato 
che  sia  trattata  con  una  soluiione  di  soda  al  4  Oio  anche  senza  alcuna 
.digitazione. 

Grasso  emulsionato  presenta  movimenti  amibiformi. 

L*olio  di  fegato  possiede  un  alto  grado  di  acidità.  I  grassi,  i  cui  acidi 
formano  saponi  difìlcilmente  solubili  danno  per  il  loro  debole  grado  di 
acidità  buone  emulsioni.  Noi  usiamo  i  grassi  per  istinto  notevole,  per 
lo  p'ù  con  sai  di  cucina,  che  quando  ò  sufficientemente  allungato  au- 
menta la  emolsionabilità  dei  grassi  acidi  nella  soluzione  di  soda  allnn- 
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distanza  di  circa  un  centimetro  e  mezzo  del  corpo  del  matraccio.  In  una 
.apertura  fissavasi  con  un  tappo  di  sughero  un  termometro  diviso  in  de- 
cimi di  grado  e  la  sua  bolla  trovavad  nel  mezzo  del  matraccio.  Per 
evitare  la  dispersione  del  calore  si  avvolse  il  matraccio  con  cartone 
cardato  e  si  rivesti  con  palle  di  gomma  in  modo  però  che  non  potesse 
penetrare  il  liquido  sullo  strato  di  cotone  quando  venisse  a  traboccare. 
LUstrumento  può  chiamarsi  urotermometro. 

Prima  di  ogni  determinazione  si  legge  la  temperatura  della  sua  ca- 
vità. Lo  si  empie  poscia  di  urina.  Si  legge  poscia  la  temperatura. 

Sioerohe  sopra  la  sospensione  dei  fenomeni  della  vita  nell'  embrione 
del  pnloino;  del  dott  Darbste.  {Comptes  Rendus^  1878). 

Harvey  aveva  osservato  che  allorquando  si  apre  un  uovo  dopo  tre 
giorni  d' incubazione,  i  battiti  del  cuore,  dapprima  molto  frequenti,  si 
rallentano,  poi  cessano,  quindi  riappaiono  dopo  un  certo  tempo  d'arresto. 
Ripetendo  Tesperienze  di  Harvey  TAutore  osservò  dapprima  che  Tintiero 
arresto  dei  battiti  del  cuòre  è  sempre  preceduto  dall'arresto  di  circo- 
lazione. Vide  che  il  contatto  dell'acqua  tiepida  fa  riapparire  i  battiti  an- 
che molti  giorni  dopo  la  loro  cessazione  completa,  ma  la  frequenza  e  la 
forza  di  essi  sono  tanto  più  spiegati  quanto  più  V  arresto  e  stato  poco 
lungo.  Havvi  un  momento  in  cui  Torecchietta  sola  ò  capace  di  contrarsi. 
Dopo  cinque  giorni  non  potò  più  rivedere  i  movimenti  del  cuore. 

La  riapparizione  dei  battiti  si  ha  pure  se  invece  di  metterli  in  con- 
tatto col  l'acqua  calda  si  pongono  di  nuovo  nella  chioccia.  Osservò  an- 
cora, che  nelle  uova  ritirate  dalla  chioccia  da  due  giorni  e  rimesse  in 
incubazione  revoluzione  si  ristabiliva  e  riprendeva  il  suo  corso  normale. 
In  tutte  queste  uova  la  circolazione  si  arrestava,  ed  i  battiti  del  cuore 
erano  considerevolmente  rallentati  oppure  completamente  cessati.  Per 
assicurarsi  ne  ruppe  alcune  che  aveva  sottoposte  alle  medesime  condi- 
zioni. Per  evitare  ogni  causa  d*  errore,  che  poteva  prodursi  durante  il 
distacco  del  blastoderma,  toglieva  la  parte  del  guscio  che  ricopriva  Tem- 
brione,  che  osservava  poi  a  traverso  la  membrana  vitellina  rischiaran- 
dolo per  mezzo  d^uno  specchio  ed  osservandolo  colla  lente.  Da  queste 
osservazioni  potò  dire  con  certezza,  che  i  fenomeni  fisiologici  dell*  em- 
brione dopo  tre  giorni  dMncubazione  consistono  solo  neir  evoluzione  e 
nella  circolazione  dell'area  vascolare.  Siccome  all'epoca  in  cui  osservò 
questi  fatti  l'embrione  era  già  pressochò  formato,  cosi  non  potò  ottenere 
per  casi  teratogenici  che  fenomeni  di  celosomia  spettanti  alla  assenza 
delle  pareti  addominali.  La  ripresa  dell*  evoluzione  non  si  ò  riprodotta 
in  quelle  uova  che  erano  stat^  ritirate  da  tre  o  quattro  giorni,  in  esse 
si  ebbe  solo  ri  apparizione  dei  battiti  cardiaci,  che  sparirono  ben  tosto, 
cioò  di  li  a  due  o  tre  giorni.  Probabihnente,  aggiunse  l^Àutore  in  ultimo, 
questi  fatti  si  produrrebbero  in  altro  modo  nella  primavera  e  neirestate 
e  Tarresto  completo  dei  battiti  sarebbe  molto  più  tardivo. 
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Aiione  dell' ostisreno  angli  elementi  anatomiei;  del  dottor  Bbrt. 
{Comptes  Bendus^  1878) 

L'Autore  riferisce  il  risaltato  delle  ricerche  fotte  per  constatare  ra- 
zione tossica  dell'ossigeno  ad  alta  tensione  nei  vertebrati  aerei,  come 
sarebbe  quando  questa  corrisponde  già  a  5  o  6  atmosfere,  perchò  allora 
VossigenOf  che  si  trova  con  questa  tensione  nel  sangue  arterioso  satura 
la  materia  colorante  dei  globuli  rossi  ed  il  gas  ossigeno  chimicamente 
libero  comincia  ad  entrare  in  dissoluzione  nel  plasma  sanguigno. 

Gli  elementi  anatomici  non  solo  non  possono  vivere  in  queste  circo- 
stanze, ma  divengono  pjr  causa  della  presenza  delPossigeno  incapaci  di 
prendere  Tossigeno  con  loro  e  muojono  per  una  sorta  d'asfissia.  In  una 
parola  TAutore  conchiude,  che  gli  elementi  anatomici  sono  anaerobL 
Questa  qualificazione  deve  pur  essere  applicata  ai  globuli  sanguigni,  che 
vivono  pure  al  contatto  del  Ilaria  e  sembrano  a  prima  vista  al  più  alto 
grado  aerobi^  perchò  essi  pure  periscono,  allorchò  dopo  la  saturazione 
della  materia  colorante  avida  d'ossigeno,  che  li  impregna,  essi,  sono  in- 
vasi  dal  gaz  disciolto. 

I  medesimi  fhtti  si  riproducono  sperimentando  sugli   esseri   viventi 
indipendenti,  cioò  sui  fermenti. 

Conchiude  l'Autore  che  tutti  gli  esseri  organizzati  viventi  sono  col* 
piti  da  morte  per  Tossigeno  semplicemente  disciolto,  tutti  sono  dunque 
in  realtà  anaerobi.  Solamente,  gli  uni,  come  gli  elementi  anatomici,  i  vi- 
brioni butirrici,  il  lievito  di  birra  in  attività  riducono  una  materia  chi- 
mica che  ò  a  loro  esteriore  (emoglobina,  acido  lattico,  glucosio)  gli  al- 
tri, come  i  globuli  rossi  del  sangue,  vivono  a  spese  d' una  materia  im- 
pregnata nel  loro  proprio  stroma. 


RIVISTA  DI  CLINICA  MEDICA 

compilata  dal  dottor  PIETRO  CONTI 


Petrina  —  Sulla  localizzazione  dei  tumori  cerebraU. 

Witkowski  —  Suitla  commozione  cerebrale. 

Berger  —  Nevrosi  d'emosione. 

Aufrecht  —  Reperto  dun  caso  di  paralin  spinale  eubacuàa. 

Stoffelia  —  Tumefazione  della  fossa  sopraelaoicdare  sinistra  in  un 

caso  di  nevralgia  cenrico^braehiale. 
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Leyden  —  Sul  cuore  grasso. 

Roseobach  —  SiUla  diagnosi  fisica  degli  essudati  pleurici. 

Harten  —  Due  nuovi  sintomi  delle  aderenze  pleuriche. 

Strùmpell  —  Edema  primitivo  acuto  de' polmoni. 

Boegehold  —  H^d^ps  adyposus  pleurae. 

Hein  —  Determinazione  delVarea  ca^iaca  mediante  la  palpazione. 

PoUak  —  Purpura  rheumatica  multiformis, 

Oebme  —  DfWentema  nodoso  in  relazione  alla  tubercolosi. 

Wernich  —  Ricerche  clinic?ie  sulla  varietà  giapponese  del  Beriberi. 

Langendorff  e  Mommseii  —   Contribuzione  alla  conoscenza  della  osteo^ 

malaoia. 
Sòrensen  —  Casi  d'anemia  perniciosa  progressiva. 
Eichborst  —  SiUV anemia  progressiva  perniciose^ 
Boarreis  —  Un  caso  di  Morbus  maculosus  Werlho/li  acutissimo. 


Zar  Lehre  ron  dea  Chhim-CtosohwiilBton.  (Sulla  localizzazione  dei 
twnori  cerebrali);  del  doti.  Petrina.  (Prager  Vjhrschr.^  CXXXIII,  1877, 
Schm.  Jahrb,,  1878,  n.  7). 

L'Autore  raccogliendo  un  discreto  num  ero  di  casi  da  lai  osservati 
cerca  di  venir  in  ajuto  alla  teoria  delle  localizzazioni  cerebrali.  Anzi- 
tutto 6S[^ne  7  casi  di  tumori  della  superfi  eie  del  cervello  ;  poi  3  dei 
lobi  anteriori,  1  del  lobo  medio,  3  dei  gangli  cerebrali,  1  dei  lobi  poste- 
riori, 2  della  base,  3  del  ponte  di  varolio,  3  della  base  con  lesione  del 
cervelletto.  Troppo  lungo  sarebbe  l'esporre,  benchò  sommariamente,  le 
singole  storie;  opperò  ci  limitiamo  a  rilevare  i  fatti  seguenti: 

1.®  Tuiìwri  alla  superficie  del  cervello,  —  È  davvero  sorprendente 
la  concordanza  dei  sintomi  di  questi  tumori  coi  risultati  ottenuti  da 
Fritscb  ed  Hitzig  nelle  lesioni  sperimentali  della  superficie  cerebrale. 
V'hanno  poi  alcuni  sintomi  costanti  per  la  diagnosi  di  sede  del  tumore: 
a)  Non  vennero  osservate  che  delie  convulsioni  affatto  circoscritte,  e 
queste  sempre  dal  lato  opposto  ;  b)  Le  convulsioni  si  accompagnano  con 
breve  perdita  della  coscienza  solo  quando  il  tumore  ò  molto  sviluppato; 
altrimenti  la  coscienza  rimane  intatta.  Ordinariamente  precedono  dolori 
di  testa,  vertigini,  eccitabilità  nervosa,  leggieri  disturbi  di  senso  e  di 
moto.  Appare  poi  sommamente  probabile  che  alla  superficie  del  cervello 
esistano  certi  punti  la  cui  eccitazione  provoca  delle  convulsioni  e  delle 
contrattare  parziali,  e  la  cui  parziale  o  totale  distruzione  importa  dei 
sintomi  di  paralisi  circoscritte.  Le  emiplegie  complete  e  le  paralisi  dif- 
fuse non  stanno  mai  in  relazione  con  un  semplice  tumore  della  conves- 
sità degli  emisferi.  Finora  noi  non  possiamo  che  diagnosticare  la  sede 
dei  tumori  nella  regione  delle  circonvoluzioni  centrali,  di  cui  la  parte 
superiore  è  centro  motore  alle  estremità  inferiori,  e  un  po'  più  sotto  sta 
il  centro  delle  estremità  superiori. 

2.*  Tutnori  dei  lobi  anteriori.  —  La  sintomatologia  più  costante  ò 
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cianoticho  ;  la  temperatara  al  disotto  della  normale.  La  vescica  fu  presto 
inattiva;  e  il  paziente  fini  neir  indebolimento  generale.  —  Secondo  le 
nuove  esperi  enze  fisiologiche ,  la  maggior  parte  dei  sintomi  di  quest 
caso  (come  la  cianosi,  Tabbassamento  di  temperatura,  la  paralisi  del- 
Toculomotore  e  della  vescica),  trova  la  sua  spiegazione  neir  avvenuta 
compressione  ed  atrofia  del  peduncolo  cerebrale  destro.  La  caratteristica 
posizione  della  testa  rivolta  a  destra  ò  appunto  quella  che  si  può  osser- 
vare negli  animali  mediante  lesione  del  crus  cerebelli  ad  pontem  di 
destra,  b)  Psammoma  della  dura  madre  alla  base  del  cranio,  grosso 
corno  un  uovo  d*oca.  11  paziente  di  34  anni,  accusava  da  più  mesi  cefa- 
lalgia e  vertigini.  Vi  si  aggiunsero  paresi  degli  arti  di  destra,  debolezza 
visiva  e  ptosi  dell'occhio  sinistro;  e  presto  anche  convulsioni  assai  do- 
lorose negli  arti  paralitici  e  continua  sonnolenza.  Quando  venne  accet- 
tato allo  spedale  il  paziente  era  apatico ,  di  mente  debole  ;  ed  oltre  i 
detti  sintomi  offriva  una  diminuzione  della  sensibilità  e  della  contratti- 
lltà.  elettrica  dal  lato  destro.  La  respirazione  si  faceva  talvolta  frequente 
ed  irregolare.  Prima  della  morte  alla  pallidezza  cadaverica  delie  parti 
]\aralizzate  subentrò  un.^  forte  cianosi.  —  La  paresi  unilaterale  destra, 
e  le  contrazioni  cloniche  sono  anche  in  questo  caso  da  attribuirsi  alla 
rilevante  lesione  del  lobo  inferiore  sinistro;  mentre  gli  altri  sintomi 
spettano  alla  lesione  del  peduncolo  cerebrale. 

7.*  Tumori  del  pms  varolii.  —  I  sintomi  principali  sarebbero:  emi- 
plegia crociata,  paràlisi  dei  muscoli  oculari,  anestesia,  disfagia  ;  dissesti 
nei  muscoli  della  lingua,  nei  nervi  di  senso,  nella  provincia  del  trige- 
mino; spesso  disturbi  sensoriali  crociati  tra  il  dorso  e  una  metà  della 
faccia.  Frequentissimo  ò  il  senso  di  vertigine,  e  delle  alterazioni  vaso- 
motorie ragguardevoli.  Mancano  le  convulsioni.  Ordinariamente  scom- 
pare la  contrattilità  sotto  la  corrente  indotta,  mentre  é  aumentata  quella 
per  la  corrente  galvanica. 

8.»  Tumori  del  cervelletto,  —  I  sintomi  deducibili  dai  tre  casi  del- 
TAutore  sarebbero:  violento  dolor  di  testa,  fenomeni  d*eccitazione  mo- 
toria, incesso  barcollante,  forti  vertigini  ,  talvolta  evidenti  disturbi  di 
coordinazione,  paresi  del  lato  opposto  del  corpo ,  disturbi  sensoriali , 
diminuita  reazione  elettrica  del  lato  sano  del  corpo  (forma  di  reazione 
dei  tumori  basillari). 

Siccome  conclusione,  Petrina  riunisce  in  modo  succinto  tutti  i  sin- 
tomi caratteristici  per  la  localizzazione  dei  tumori  cerebrali,  quali  appa- 
iono dalla  oasuistica  degli  ultimi  anni. 

Anche  il  doti.  C.  Fùrstner  porta  il  suo  contributo  alla  teoria  della 
detta  localizzazione  {Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenhr.,  VI,  1875).  Il  suo  caso 
è  importante,  oltre  che  per  un  avvelenamento  seguito  alPamministra- 
zione  d'una  minima  dose  di  cloralio,  perchè  alla  sezione  si  rinvenne  una 
neoformazione  in  ambedue  i  nuclei  lenticolari,  del  che  sì  hanno  sol  pochi 
esempj  nella  letteratura.  —  Ch.  N.  domestica,  non  offerse  mai  sintomi  ner- 
vosi fino  all'età  di  30  anni,  benchò  avesse  il  padre  e  i  fratelli  alienati. 
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elinica  del  prof.  Koranyi  in  Budapest.  —F.  J.  d*anni  23,  soffriva  da  più 
anni  per  cefalalgia,  vertigine,  vomito  ;  da  poco  tempo  perdette  la  vista. 
Al  momento  dell'accettazione  accusava  il  paziente  dolor  di  testa,  mag- 
giore nella  parte  posteriore;  frequenti  vertigini,  ed  accessi  epilettiformi 
(perdita  di  coscienza,  granchi  clonici  generali)  ;  debolezza  grave  generale  ; 
neir  incesso  oscillava  sempre  verso  destra.  Fenomeni  di  paralisi  nella 
provincia  innervata  dal  facciale  di  destra.  La  sensibilità  normale  dap- 
pertutto ,  un  pò*  esagerata  al  punto  di  ramificazione  del  trigemino  si- 
nistro. Atrofia  del  nervo  ottico  e  della  retina  ;  le  altre  Ainzioni  senso- 
riali, come  pure  le  intellettuali  e  le  vegetative  serbavansi  normali.  Più 
tardi  il  polso  si  fece  frequente,  la  respirazione  irregolare  ;  frequente  e 
doloroso  singbiozzamento  ;  si  sviluppò  una  pleuro-polmonite  destra,  e  il 
paziente  morì  presentando  una  temperatura  di  43*,2  G.  Alla  sezione  tro- 
vavasi  un  sarcoma  parvo-oellularei,  della  grossezza  d*ona  necci  noia, 
neir  ipofisi,  il  quale  comprimeva  il  nervo  ottico  al  suo  punto  di  incro- 
ciamento, e  la  gamba  sinistra  del  cervello  ;  più  un  analogo  sarcoma,  grosso 
come  il  pugno  dMn  fiinclullo,  nel  verme  del  cervelletto,  invadente  anche 
i  due  emisferi. 

11  dott  E.  Wilhelm  ha  pur  fatto  diagnosi  di  tumore  tubercolare  nel 
seguente  casi>,  senza  potere  verificarla  alla  tavola  anatomica  {Pester 
med.  Mr.  Pres$e^  XIV,  1878).  Una  ragazza  di  16  anni,  fu  presa  nel 
maggio  1877  da  cefalalgia  unilaterale,  la  quale  partiva  sempre  dallo 
stesso  punto,  e  mediante  la  compressione  di  questo  producevasi  a  vo- 
lontà; ripete  vasi  ogni  2-3  giorni.  Presto  si  aggiunsero  strabismo  e 
diplopia,  dapprima  in  modo  fugace,  poi  permanente.  Poco  dopo  para- 
lisi anche  del  facciale  e  del  5*;  poi  esoftalmo,  senza  apparenti  lesioni 
del  fondo  deirocchio.  Vi  si  associavano  in  modo  aocessionale  vertigini, 
vomito,  febbre  intercorrente,  e  rapido  smagrimento.  La  paziente  da  giga 
diventò  indolente,  piagnolosa,  e  cadde  finalmente  in  una  specie  di  son- 
nolenza. Tra  i  nervi  di  sensi  l*olfattorio  sinistro  era  paralizzato,  Tacu- 
stico  iperestesieo,  il  gustatorio  era  attivo  solamente  nella  metà  destra 
della  lingua  ;  l*ottico  intatto  ;  nessuna  alterazione  di  motilità.  —  Wilhelm 
pensò  a  tumore  cerebrale  tubercolare,  escludendo  il  glioma  per  la  rapi- 
dità di  decorso,  e  il  carcinoma  per  Tetà  della  paziente. 

Ueber  CMdmersekAttenuiff.  (Sulla  commoMione  cerebrale);  del  dottor 
L.  WiTROWSKi.  (  Virchotó's  Ardì,,  LXIX,  SchnUdfs  Jahrb.^  1878,  n.  6). 

Witkowski  riassume  anzitutto  le  ragioni  che  contraddicono  la  teoria 
di  Aiquié,  essere  tutti  i  fenomeni  della  commozione  cerebrale  riferibili 
a  reali  contusioni.  1.*  Si  deve  distinguere  il  caso  in  cui  i  fenomeni  di 
commozione  sono  semplici,  da  quello  in  cui  esitano  colla  morte.  Di  qne- 
st'ultimo  genere  si  hanno  solo  pochi  reperti  necroscopici  ;  ma  si  deve 
notare  che  non  sempre  le  piccole  lesioni  cerebrali  determinano  fenomeni 
generali  di  commozione  o  di  paralisi  {Bemtnung,  Goltz).  2.*  Abbenchò  le 
ricerche  sulla  commozione  semplice  non  abbiano  dato  finora  alcun  risai- 
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l.*  Un  aegociaìitei  d*anni  90|  fta  sempre  mio  ed  attivo.  Quattro  a  imi 
fa,  al  ritoilso  da  un  Tiaggio,  riceTé  la  notizia  obe  nn  ano  amico  lo  ha 
dentbato;  Alconi  minati  ,dòpo  egli  si  sente  paraUszato  e  eome  morto 
nello  estremità  Inferiori  :  si  notaya  realmente  Jn  queste  [aneatesia  • 
analgesia.  Questa  paraplegia  di  senso  e  di  moto  insorta  ood  rapl^ 
damante  e  in  modo  singolare  scomparve  altrettanto  presto  dietro   la 
cura  istituita.  Dopo  sei  mesi  ecco  una  recidiva,  e  neiranno  seguento  tre 
altre,  senza  cagione  manifèsta.  Tutte  le  volte  la  paraplegia   diffàva 
8>14  giorni  ;  la  5*  volta  spari  in  pochi  minuti  dietro  recoitasione  fara« 
dica.  Neil*  estate   1876,  trovandosi  il  pascente  ai  bagni  di  Landeck,  fti 
sorpreso  dà  paralisi  completa  dell'arto  inferiore  destro;   e  questa  du- 
rava da  4  mesi,  malgrado  le  core  istituite*,  quando  11  paziente  venne 
in  cura  di  Berger.  La  gamba  era  inerte,  si  sarebbe  detta  una  massa 
morta:  erano  conservate  la  sensibilità  e  la  meccanica  dei  ridessi;  nor- 
male il  modo  di  coatenersi  rispetto  alla  coirente  elettrica;  nessuna 
traccia  d*atrofla  ;  benessere  generale.  Quantunque  fosse  già  stata  iantit» 
mente  tentata  una  lunga  cara  colla  corrente  indotta,  si  volle  ripeterta 
con  una  corrente  ottenuta  da  una  batteria  voltadca  ;  e  inftittl  all'  8^  se- 
duta si  ottenne  Istantanea  cessazione  della  paralisi.  Il  paziente  si  rizzò 
d'un  tratto,  esclamando  che  gli  pareva  fbssegli  stato  tolto  un  grave  peso 
dal  ginoodhio  $  ed  allora  esegid  qualunque  movimento,  e  oaftiminò  sènza 
alcun  i^Juto.  Un  po'  di  debodszsa  residua  svani  ben  presto,  o  il  ristabUi* 
mento  fu  persistènte. 

2.*  La  zia  del  detto  malato,  di  45  anni ,  fta  sempre  sana ,  assoluta- 
mente ignara  delle  mafnif^taziorii  Isteriche,  e  piuttosto  torpida.  Ritor- 
nando da  una  fèsta  dt  famigfia,  trovò  le  mobiglie  di  casa  poste  sotU> 
sequestro,  senta  che  ella  avesse  mai  saputo  ndlla  delle  disperate  condì* 
zioni  finanziarie  di  siso  marito.  La  sorpresa  le  tolse  la  coscienza  e  cadde. 
In  violente  eonvnlsioni  doniobe  di  tutto  il  corpo.  Ritornata  in  so,  mentre 
era  a  letto  essa  sentivasl  come  paralizzata  in  tatto  il  corpo,  ma  spe- 
cialmente alle  estremità  Inferiori  ed  al  tronco.  Sotto  la  cura  elettrica» 
questa  fbrma  paraplegica  di  moto  ed  anche  di  senso  mi^iorò  di  li  a 
4  mesi,  flncbò  l'arto  inferiore  sinistro  fu  capace  di  funzionare.  Due  anni 
dopo,  essendo  la  paziente  in  buone  condizioni  di  salate,  avvenne  una 
recidiva  (senza  causa  apparente) ,  nella  gamba  deatra  ;  la  pandisi  era 
motoria  e  di  sstoao;  i  riflessi  cutanei  erano  sospesi;  nessona  atrofia; 
normale  Teooltafallità  elettrica;  La  cura  fotta  colla  corrente  e  eolle  infe- 
zioni ipodermiche  di  slrienina  non  ebbe  verun  eflétto. 

Bisogna  notare  die  la  famiglia  del  detti  due  ammalati  non  andava 
esente  da  neoropatie,  e  che  i  sistèmi  nrogenitali  erano  sani.  Nlftevole  è 
pare  la  tendenza  alle  rocidive.  Noi  non  siamo  In  grado  di  esporre  nem- 
meno un'  ipotasi  sulla  natura  di  quesVinterruzione  di  oondndbilità  sue- 
eessiva  ad  eccitazione  psichica;  certo  non  deve  dipendere  da  nn'aitera- 
lione  anatomica  profonda,  se  la  funzione  si  può  ristabilire  cosi  presto» 
eome  ne  dà  un  esemplo  il  primo  caso.  L'Autore  opina  die  si  tratti  di 


US 

mi  atto  riflesso,  e  con  riassume  le  sae  ipotesi  :  Una  forte  emoMkm  jp^ 
determinare  una  sospensione  nelVattività  dei  eentri  nervosi  motori 
eensitdlij  duratura  anche  più  mesif  ma  che  tu(taoiap%tò  risolversi  em 
ptetamente.  La  sospensione  in  discorso  poi ,  anche  ffìusrendo ,  loae 
dietro  a  sé  una  certa  vulneraòiUtA^  di  guisa  che  sia  eempre  a  tema 
mn  ntéóvo  disturbo  funzionale  per  cause  minime  e  spesso  non  dim 
etrabUi. 

Più  spesso  gli  accidenti  psichid  danno  luogo  alle  nevrosi  eonvìdeix 
L'Autore  ne  espone  quattro  oasi,  in  cui  Feziologia  non  può  essere  ] 
eridente.  Nell'uno,  una  specie  di  spayento  notturno  die  luogo  ad  n 
forma  straordinariamente  accentuata  di  emioorea  sinistra.  Nell*altro, 
seguito  ad  un  forte  diyerbio,  il  paziente  si  guadagnò  un  granchio  doni 
del  cuculiare,  con  tremore  del  braccio.  Nel  terso  il  soggetto  eraepii 
tlco,  e  fini  coli'  imbecillire  in  seguito  a  spayento  per  la  morte  del  pad 
Nel  quarto,  un  giovane  di  22  ànni«  clie  già  da  8  anni  soffriya  d'emieraii 
ebbe,  dopo  un  accesso  d*  ira,  un  vero  assalto  epilettico,  con  paresi  p< 
epilettica  della  gamba  sinistra,  la  quale  durò  alcune  ore.  Questa  neyr 
si  ripeto  più  volte  nei  14  giorni  seguenti  II  paziente  era  anc<»ti  in  cu 

Berger  suppone  che  la  sede  di  eccitamento  in  questi  casi  abbis 
trovarsi  nella  zona  corticale  motoria  del  cervello. 

Bie  Xrgelmisse  eines  Falles  von  Snbakuter  Bpinal-Paraljni.  (i 
perto  d'un  caso  di  paralisi  spinale  subacuta)  ;  del  dottor  E.  Aufebc] 
{Deutsch.  Arch.  f.  min.  Med.,  XXII,  I,  1878,  e  Sfhm.  Jahrb^  7,  1878) 

L'Autore  riferisce  un  caso  molto  ben  osservato,  ed  anatomicanei 
studiato ,  di  paralisi  spinale  subacuta ,  Parai^sie  generate  spim 
eubaiffuè  di  Duchenne,  arricchendo  cosi  le  nost;^  cognixioni  eliok 
anatomiche  a  proposito  di  quest'affezione  ,  della  quale  abbiamo  lln< 
due  soli  casi  ben  osservati,  Tuno  di  Comil  e  Lópine,  Taltro  di  Webb 
L'Autore  poi  l'ha  reso  ancor  più  interessante  col  rannodarvi  delle  ess 
ricerche  sulla  rigenerazione  dei  muscoli  e  dei  nervi,  le  quali  stabiiiscc 
alcQue  novità  suirandamento  di  tal  processo.  La  storia  del  caso  è  quee 

Una  giovane  di  23  anni,  accusava  da  18  giorni  un  senso  vago  eoi 
di  torpore  e  di  dolore  ai  piedi ,  nonchò  vertigine  e  leggi  er  aamento 
temperatura.  Un  bel  mattino,  recandosi  al  cesso,  si  senti  ad  un  tra* 
mancar  le  forze  e  cadde;  si  dovè  portarla  a  letto.  Già  a  menodi 
notava  quasi  completa  paralisi  dei  piedi  ;  era  solo  possibile  un  pioo 
movimento  di  lateralità  degli  stessi^  ed  una  debole  flessione  dei  p 
liei.  Sensibilità  normale;  fhnzioni  vesdcale  e  rettale  intatte.  Pra 
tenne  dietro  Tatrofia  dei  relativi  muscoli,  con  formazione  di  piede  vm 
equino.  Nel  medesimo  tempo  andava  di  giorno  in  giorno  eeemando  1* 
dtabilità  faradica  dei  muscoli  paralizzati.  Più  tardi  la  paresi  invi 
anche  la  musculatura  del  tronco,  siochò  la  paziente  non  poteva  né  i 
dorsi,  nò  star  in  posizione  eretta.  Finalmente  paralisi  ed  atrofia  aai 
delle  estremità  superiori  Morte  dopo  8  settimane  dall'  insorgenza  ( 
naie,  per  tubercolosi  miliare  dei  polmonii  del  peritoneo  e  dei  rsoL 
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L'autopsia,  eseguita  sei  ore  dopo  la  morte,  diede  questi  risultata  :  leg- 
giero decubito  ai  sacro  ;  cessuua  traccia  di  liquido  dò  negli  spazii  arac* 
noidei,  nò  nei  ventricoli.  Alla  sezione  delle  porzioni  cerylca^e  e  dorsale 
del  midollo  spinale  apparrero  numerosi  punti  emorragici  nella  sostanza 
grigia.  Tubercolosi  miliaie  delle  pleure,  della  milza,  dei  reni,  delia  glis- 
soniana  epatica;  focolaj  acinosi  confluenti  nei  polmoni  e  cayerne.  L^esama 
mioroscopioo  dei  muscoli  diede  a  rileTare  varie  alterazioni ,  relative  ai 
vaij  sta^J  clinici  del  male;  Questo  aveva  invaso  anzitutto  le  estremità 
inferioii,  e  qui  invero  si  trovavano  le  più  gravi   alterazioni  muscolari 
Risaltava  anzitutto  Tassottigliamento  delle  striature,  e  V  irregolare  dispo- 
sizione dei  Marcoui  elemenU  ;  in  altri  punti  era  affatto  scomparsa  ogni 
traccia  delle  strie  trasversali.  Tra  mezzo  alla  pallida  sostanza  fonda- 
mentale delle  fibre  si  osservano  dei  granuli  oscuri  disposti  abbastanza 
regolarmente  ;  nelle  stesse  fibre  si  osservano  anche  dei  nuclei,  relativa- 
mente scarsi.  L'Autore,  seguendo  Virchow,  fti  dipendere  la  degenera- 
zione grassa  delle  fibre  muscolari  da  queste  granulazioni;  ma  non  ri- 
tiene assolutamente  necessaria  la  precedenza  loro.  Di  poca  importanza 
6  non  frequente  fh  in  questo  caso  la  divisione  dei  fascicoli  muscolari  in 
fibrille,  secondo  la  loro  maggior  lunghezza,  e  la  separazione  in  dischi  di 
Bowman.  Importante  invece  a  rilevarsi  ò  la  conformazione  a  cavatappo 
delle  fibre  contenute  nel  sarcolemma.  Inoltre  1*  Autore  osservò  1  fjram- 
menti  cuneiformi  (finora  osservati  soltanto  da  Tschainsky  nella  miosite 
traumatica),  i  quali  giacciono  perpendicolarmente  all'asse  delle  fibre; 
«lascun  d'essi  va  provvisto  quasi  senza  eccezione  d*un  nucleo  visibile; 
anche  in  essi  scompare  presto  la  striatura  per  lasciar  posto  ad  un  de- 
posito di  granuli  oscuri. 

I  risultati  delle  ricerche  sulla  rigenerazione  dei  muscoli  si  riassumono 
in  queste  proposizioni.  La  degenerazione  parenchimatosa  e  grassa  delle 
fibre  non  conduce  alla  distruzione  delle  stesse,  bensì  nella  massima  parte 
dei  casi  alla  loro  rigenerazione.  I  due  fatti  stanno  con  strettamente  le- 
gati Vnn  coU'altro  che  non  si  può  dare  rigenerazione  senza  precedente 
degenerazione.  Il  processo  in  tal  caso  ò  il  seguente:  i  sarcous  eìemenU 
scompajono  dietro  la  deposizione  di  granuli  albuminosi,  ed  anche  talora 
di  granuli  adiposi.  Tutti  questi  granuli  giacciono  nello  stèsso  ordine, 
'  benchò  non  sempre,  dei  sarcous  elementi  in  grembo  alla  sostanza  chiara 
fondamentale.  Questa,  una  volta  scomparse  le  granulazioni  e  11  sarco- 
lemma,  diventa  una  massa  protoplasmatica  in  cui  si  contengono  i  nuclei  ; 
e  la  successiva  formazione  dei  earc(me  elemente  avviene  per  opera  di 
ciascuno  di  essi,  nella  propria  periferia,  e  non  in  toto  nella  massa  pro- 
toplasmatica ;  i  nuclei  del  connettivo  non  vi  partecipano.  | 

V'ha  inoltre  una  restituzione  del  muscolo  ;  cioè  il  processo  infiamma- 
torio delle  fibre  muscolari  può  arrestarsi  ad  ogni  stadio  prima  di  arri- 
vare alla  formazione  deiranzidetta  massa  protoplasmatica  (Muskelplatte). 
L'Autore  ritiene  per  dimostrata  anche  il  formarsi  in  vita  della  dege- 
nerazione cerea. 


dolori  toomparvero  dopo  6  mesi ,  laseiando  an  senso  di  [torpore  nelle 
diU  40  e  5*  della  mano  sinistra,  e  ana'tameftolone  della  fossa  sopraclayi- 
colare  sinistra  analoga  alle  anteoedenti. 

3.*  Una  signora  di  33  anni,  andara  soggetta  da  dae  mesi  a  Tiolenti 
aocessl  stenooardioi ,  con  diihislone  del  dolore  lungo  la  spalla  ed  il 
braccio  di  sinistra.  Dorante  qoesU  accessi  si  dichiarava  anche  una  tame- 
fàsione  del  lato  sinistro  del  collo,  la  qnale  spariva  dopo  nno  o  più  giorni 
a  norma  della  gravesza  deiracoesso.  Airesame  si  riieyaTa  il  detto  tor- 
gore,  eonie  nei  cari  precedenti,  ed  una  grande  sensibilità  della  provincia 
corvico-brachiale. 

In  seguito  TAatore  si  pone  la  domanda  se  una  nevralgia,  0  una  ne- 
vrite dai  nervi  cervioo-brachiali  possa  determinare  detta  altei*asione  di 
nutrisione.  E  risponde  affermativamente,  ricordando:  ì.^  le  ricerche  di 
Brown-Sóqnard ,  che  dimostrano  la  dipendenza  di  disturbi  trofei  da 
ecoitaxlone  dei  nervi  ;  2.®  Tesperienza  clinica,  la  quale  dimostra  la  rela- 
zione esistente  tra  le  nevralgie  e  le  alterazioni  trofiche  della  cute  ; 
3.*  Tesame  anatomo-patologico  che  prova  la  dipendenza  dei  fenomeni 
nevralgici  da  fenomeni  infiammatorj  -dei  nervi,  k  parte  gli  esantemi , 
Tesperienza  insegna  che  nelle  nevralgie  si  verificano  ancora  i  seguenti 
disturbi  trofici  della  cute  :  differenze  nella  temperatura  e  nella  secrezione 
del  sudore,  aumento  0  diminuzione  della  capigliatura,  deformità  delle 
unghie,  ipertrofia  e  atrofia  della  cute,  aumento  del  pannicolo  adi- 
poso, turgore  della  cute  e  del  connettivo  sottocutaneo.  Nella  monografia 
Qufukoi  tooundi  and  ather  infuriet  of  nerves  (e  Ferite  d'arma  da  fuoco 
ed  altre  lesioni  dei  nervi  >),  di  Mitchell,  Morchouse  e  Kenn  si  leggono 
esempj  di  edemi  nelle  Provincie  di  nervi  feriti  ;  altri  oasi  son  riferiti  da 
Hamilton  (<  Arch.  gén.  »  il,  1838),  Roux  (e  Gaz.  dea  H6p.  >  1870),  e 
Watson  (<  Dublin.  Journ.  >  1838).  Ida  ciò  può  avvenire  anche  dietro 
ecoitazione  infiammatoria»  nenrite,  non  traumatica  ;  Remak  ne  riferisce 
un  caso,  e  Leudet  due,  in  uno  dei  quali  (successivo  ad  avvelenamento 
per  vapori  di  carbone) ,  si  potò  air  autopsia  valutare  la  diagnosi  di 
nenrite  (<  Arch.  gén.  »  maggio  1875). 

Vali  vea  Gontraktnr  des  Iievator  angali  scapai»  nad  der  Bhomboidei. 
{Caso  dU  contrattura  deWeimfOiore  dellfz  capota  e  dei  romòoidei);  del 
professore  A.  Eulbnduro.  (J)i%$tÉChe  Zeitschr.  f.  praki,  Mèd.^  31, 1877,  e 
Schmidi's  Jahrb^  1878,  n.  fi). 

L'Autore  fa  osservare  che  i  oasi  pubblicati  di  contrattura  dell*  ele- 
vatore della  scapola  e  dei  romboidei  (Débout  e  Due  henne),  sono  piut- 
tosto ca^i  di  paralisi  dei  muscolo  serrat  anticas,  i  quali  vengono  assai 
fàcilmente  misconosoiutL  Eulenburg  osservo  il  seguente  caso,  cui  egli 
crede  un  vero  esempio  della  detta  contrattura  primaria. 

Un  fanciullo  di  5  anni,  offriva  una  singolare  asimmetrìa  delie  scapole: 
la  destra  aveva  come  ruotato  sulfasse  maggiore,  in  guisa  che  il  margine 
esterno  era  diventato  quìisi  inferiore,  e  Tangoio  inferiore  erasi  portato 
ali*  interno  verso  la  colonna  vertebrale,  e  quindi  anche  rialzato;  il  mari^ 
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aeeetsi  di  angina  peoioria.  La  loro  caaaa,  secondo  Leyden»  non  può  ea* 
aere  eolanaente  Tenorme  inviiappo  grassoso  del  cuore  nelle  persone  adi« 
pose»  perchè  molte  ve  ne  sono  di  queste  che  ciò  malgrado  vivono  senza 
mai  provare  alcun  disturbo  cardiaco.  In  detti  casi  bisogna  cercare  qual- 
che altro  momento  esiologioo:  cod  Hasse  osservò  cheallorchò  avevansi 
disturbi  cardiaci,  il  grasso  non  solo  avviluppava  il  muscolo,  ma  pene- 
trava tra  le  sue  fibre;  Becklinghausen  e  Kòster  poi  vogliono  che  la 
causa  dei  disturbi  cardiaci  si  trovi  in  uno  sproporsionato  aumento  della 
massa  sanguigna  (pletora).  Non  ò  per  altro  provato  che  la  pletora  importi 
un  aumento  di  lavoro  del  cuore,  e  quindi  un*  ipertrofia  del  ventricolo  si* 
nistro;  e  specialmente  non  pare  probabile  quest'ipotesi  nei  casi  in  cui, 
stabilitasi  la  dilatasione  e  la  fiacchezza  del  cuore,  queste  non  iscompajono 
più,  anzi  aumentano,  dopo  la  cessazione  della  pletora  e  della  corpulenza. 
Giusta  una  propria  osservazione^  Lejden  opina  che  in  certi  casi  la  for- 
mazione di  adipe  può  avvenire  nel  profondo  della  sostanza  cardiaca, 
isolame  e  comprimerne  le  fibre;  indi  si  producono  alterazioni  speciali 
della  muscolatura,  le  quali  hanno  un  certo  valore  neir  interpretazione 
dei  dissesti  circolato^  :  1.^  Ne  sofflre  relastioità  dell^organo,  il  quale  per- 
tanto è  più  disposto  alla  dilatazione,  massime  verso  Tapice  ;  2.*  Ne  soflb^ 
Telemento  muscolare,  avvenendone  Tatrofia  qua  e  lÀ  in  numerosi  focoliO* 
Il  caso  di  Leyden  riguarda  un  individuo  adiposo  bevitore:  la  malattia 
insorse  sena'aitra  eausa  apparente  ;  il  decorso  fU  straordinariamente  ra- 
pido; l'autopsia  mostrò,  insieme  airaccumulo  di  molto  adipe  attorno  la 
cuore,  la  dilatazione  d*  ambi  i  ventricoli  ;  V  esame  microscopico  rilevò 
le  notevoli  alterazioni  delle  fibre  muscolari* 

Siccome  raccumuio  di  adipe  intorno  al  cuore  ò  frequente  nelle  per- 
sone corpulente,  senza  che  queste  accusino  dissesto  funzionale  al  cuo- 
re, senza  che  all'autopsia  si  possa  dimostrarne  la  dilatazione,  Leyden 
ammette  che  tale  accumulo,  sotto  rinfiuenza  di  ulteriori  cause  no- 
cive^ possa  essere  il  punto  di  partenza  di  più  profonde  alterazioni  del 
viscere  cardiaco.  Questa  ulteriori  condizioni  devono  essere  di  natura  tale 
da  diminuire  la  resistenza  muscolare  del  cuore;  a  in  base  a  parecchie 
osservazioni  i* Autore  conclude  che  ad  esse  appartengono  :  1/  Tetà  avan- 
zata; i  giovani,  benchò  grassi,  assai  raramente  accusano  disturbi  car- 
diaci; 2.*  le  eccitazioni  psichiche;  3.^  gli  strapazzi,  ad  esempio  la  caccia; 
4.*  l'abuso  degli  spiritosi. 

Zar  phjsikalisohea  Diafneatik  dar  Plauraezsudate.  {SìUla  diagnoH 
fiiica  degli  essudati  pletaici);  del  dottor  0.  Rosbnbach.  (Beri  RIi$^ 
Wocìuehr^  XV,  1878,  e  Sehmidfs  Jahrb.,  1878,  n.  5). 

L'Autore  fa  notare  anzitutto  che  i  cangiamenti  d'altezza  del  suono 
evocato  colla  percussione  nelle  diverse  fasi  respiratorie  non  sono  un 
criterio  sicuro  per  giudicare  della  dilatabilità  ed  elasticità  polmonare; 
imperocchò  a  produrre  il  suono  toracico  più  influiscano  le  pareti  tora- 
ciche che  il  polmone  ;  la  variabile  tensione  della  pelle,  dei  muscoli,  delle 
coste  ò  par  capace  di  produrre  dei  cangiamenti  nel  suono  di  percua- 
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tlona,  a  seconda  della  posMoDe  del  oorpe.  Lo  «patio  tlaqiMrieo  Ml%d* 
dome  o  di  uoa  caTerna  soompare  compleiaiiieiite  M  le  parti  aewwipptÉU 
entrano  in  forte  tensione.  Nelle  profonde  inepirailonl  fi  avono  tlmpìiiÉw 
delle  eaveme  aoompare  sotto  la  IbKe  t^ielOBe  deUe  pareti  teraokte; 
cosi  scompare  il  suono  timpanico  dell*  addome  nella  fòrte  eontraaioae 
dei  mnscoU  addominali.  Uà  rIacMaramente  del  aioao  agli  apld  dovaata 
r  insplrarione  signidoa  per  T Autore  cbe  il  parenclilaia  bob  è  teAttrata 
uè  cirrotico.  Anche  nelle  easodarioal  plearl^ie  sierose,  di  media  ga»- 
Tccza,  nelle  qoali  la  linea  d'ottosità  cade  fortemente  Tenendo  dalla  parta 
posteriore  alia  anteriore  del  torace,  e  sotto  P  inspirazione  al  riaohiant 
pnre  il  snono  della  perenssione,  si  poò  produrre  nn  totale  oamblaaeat» 
dei  dati  fisici  facendo  respirare  profondamente  il  paslente,  o  laariandolo 
passeggiare  alcun  tempo  nella  stanza.  L^Aatore  potò  tem  qaeate  osaar» 
Tazioni  in  5  casff,  e  ritiene  che  tali  cambiamenti  fisici  sono  di  boon  in- 
dizio negli  essudati  pleurici. 

La  ragione  di  questi  fatti  sta  In  ciò,  die  una  parte  della  ottcMità  <la 
superiore),  ò  doTuta  ad  atelectasia  polmonare,  la  quale  Tiea  ftodotta  e 
dalla  giacitura  orizzontale  nel  letto  (che  impedisce  la  dilataiioae  della 
parti  inferiori  del  torace),  e  dairessudato  che  invade  lo  piarla  oecnpato 
dal  polmone.  Secondo  Rosenbach  Tatelectasia  delie  parti  posteriori  àti 
polmone  è  maggiore  nella  posizione  orizzontale  che  nella  Terticale,  ai 
alla  sua  altezza  contribuisce  non  poco  la  quantità  dell'essadato.  Laraa- 
dosi  il  paziente  l'essudato  si  abbassa  Issofatto,  e  al  riconoaee  alla  atraor» 
dinaria  ottusità;  mentre  le  parti  superiori  sono  ottuse  solamente  ptr 
atelectasia  del  polmone.  Se  questo  può  distendersi  sotto  ana  proflBada 
inspirazione  al  disopra  deiressudato,  si  otterrà  un  aaoao  più  eàiaro  a 
magari  timpanico.  Cosi  si  spiegano  di  leggieri  le  sorprendenti  Tariasieni 
del  murmurc  respiratorio  osserTate  dairAutore  ae'  suoi  malatL  in  cor* 
rispondenza  dell'atelectasia  ascoltasi  un  respiro  bronchiale  forte  ;  laddove 
si  accumula  Tessudato,  il  medesimo  respiro  ò  assai  indebolito.  Se  le 
porzioni  atelectasiche  si  distendono,  ne  Tiene  un  respiro  Tescieolars; 
nelle  altre  porzioni  compresse  permane  Poscarità  del  mormorio.  Ana* 
loghe  yariazioni  si  avverano  pel  fremito  pettorale. 

La  supposizione  che  T  atelectasia  dipenda  da  un  otturamento  dei 
bronchi,  il  quale  può  essere  rimosso  dalPespettorazione,  suscitata  da  un 
cambiamento  di  posizione,  è  contraddetta  dal  fatto  che  neaaano  degli 
ammalati  deirAutore  aveva  tosse  od  espettorazione,  e  che  neeaua  ran* 
telo  rilevavasi  sulle  parti  ammalate  del  torace. 

Questa  dimostrazione  che  nei  versamenti  pleurici  sierosi  mediocri 
non  tutto  il  tessuto  polmonare  è  splenizzato,  ma  che  ò  iuTeee  capace 
in  parte  di  dilatarsi  ancora  sotto  le  profonde  inspirazioni  e  i  cambia- 
menti di  posizione,  è  importante  per  la  diagnosi ,  la  prognosi  e  la  cura 
di  tali  essudati- 
Quanto  alla  diagnosi  ne  viene  che  prima  di  giodicare  deirestensiooe 
d  i  un  essudato,  conviene  far  respirare  profondamente  a  più  reprtes  II 
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paziente,  afAnehè  11  floseio  teasato  tomi  a  diftendenil  L*  Aaiore  con- 
sidera  la  sede  delia  maseima  ottoslià  eome  la  sola  parte  invasa  dal- 
Tessudato;  e  la  qaei  oasi  in  oai  rottnsità  toraoioa  raggiange  posterior- 
mente una  consideretole  altessa,  senta  obe  sai  lati  e  davanti  si  mani- 
festi on  relativo  ingombro,  eonsiglia  di  esaminare  il  paziente  dopo  obe 
ò  stato  nn  pò*  di  tempo  in  posisioae  eretta.  Quando  esista  an  forte  soffio 
brondiiale,  nell'ineertessa  se  si  tratti  di  semplice  pleorite  ovvero  di 
pleoro-pneamonite  (per  mancania  d*altri  sintomi  pnenmonioi) ,  si  pnò 
prendere  a  criterio  diagnostioo  il  cambiamento  dei  dati  fisici  provocato 
dalle  inspirazioni  profonde.  Ove  in  seguito  a  qaeste  il  soffio  bronebiale 
svanisca,  si  pub  dire  cbe  trattavasi  d*ateleetasla.  La  miglior  prova  nondi* 
meno  ò  data  dalla  puntura  esploratoria,  cui  l'Autore  molto  raccomanda. 

11  valore  pronostico  delle  osservazioni  di  Roseabacfa  ò  evidente. 

Quanto  alla  terapia»  appare  par  evidente  rulMità  di  una  metodica 
ginnastica  polmonare,  una  volta  che  siano  finiti  i  fenomeni  inflammatoij 
più  forti. 

Da  ultimo  Bosenbach  dice  di  aver  finora  quasi  sempre  rilevato  il 
sintomo  di  Bacc^li  nella  polmonite  cruposa,  e  spesso  nelle  infiltrazioni 
croniche  (tifiche),  specialmente  dei  lobi  inferiori;  mentre  invece  lo  rilevò 
di  rado  in  essudati  pleurici  sierosi,  ancorchò  poveri  di  cellule.  Donde  TAi- 
tore  deduce  che  tal  fenomeno  ò  dovuto  specialmente  ad  una  miglioir 
conducibilità  del  sistema  bronchiale,  e  che  rappresenta  quindi  ValUr  ego 
del  soffio  bronchiale.  Il  fenomeno  si  manifesta  ogni  volta  il  tessuto  pol- 
monare sia  vuoto  di  aria,  senza  che  i  bronchi  ne  vengano  compressi  od 
otturati.  L'Autore  ha  finora  notato  la  voce  afona  (Fiùsterstimme),  ovun- 
que ascoltavasi  aaohe  il  soffio  bronchiale. 

8wei  nane  BTaptome  pleiritisolMr  TerwaohsaBgea.  (Due  nuijvi  «ìn- 
tomi  delle  aderenMe  pleuriche)  ;  del  dott.  Martbn.  (Beri  KHn,  Woeh.^ 
XIII,  1876,  e  Sckmides  Jakrò.,  1878,  n.  6). 

L'Autore  dopo  aver  offerto  per  tre  giorni  il  fenomeno  del  polso  In- 
termittente, senza  che  alcun  disturbo  gl'impedisse  Tesercizio  professio- 
nale, cadde  malato,  il  27  marzo  1875,  di  pleuropolmonite  sinistra.  Tutto 
il  polmone  fu  presto  epatizsato;  nessun  essudato  liquido  della  pleura.  Dopo 
5  giorni  crisi  ;  quando  il  10  aprile  Marten  Tien  preso  da  altro  accesso 
infiammatorio  airaplce  destro.  Questo  non  durò  che  24  ore,  e  in  seguito 
la  guarigione  procedette  lenta  ma  sicura  ;  non  rimanevano  che  un  pò* 
di  eretismo  nervoso,  e  leggiero  Inspessimento  pleurico.  Inoltre  insor- 
sero due  sintomi  che  durarono  ben  3  mesi:  l.*  Quando,  per  la  dige- 
stione, il  ventricolo  alternava  1  suol  cangiamenti  di  volume,  avvenivano 
ripetute  contrazioni  cloniche  della  parte  superiore  deiresofago  {blinde^ 
Schlueken:  deglutizione  inane),  durante  le  quali  il  paziente  non  poteva 
nò  parlare,  nò  mangiare  ;  ed  erano  pur  visibili  agli  astanti.  L*Autore  fa 
dipendere  questo  fenomeno  da  stiramento  di  qualche  aderenza  pleurica, 
prodotta,  per  intermezzo  o  meno  del  diaframma,  dal  distendersi  del  ven- 
tricolo. 2.*  Nel  riposo  del  corpo  e  dello  spirito  (generalmente  a  letto). 
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mentre  TAutore  resi^raTa  Baperflcialmente,  ecco  prima  del  tonno  insor- 
gere una  Tisibiie  ispirasione  profonda  e  rapida,  la  quale  ai  ripete  pia 
volte  ad  intervalli  di  qualche  minato. 

Quest'altro  fenomeno  non  avevasi  mai  al  mattino,  ma  solo  nelle  pre- 
dette circostanze,  giacendo  l'Autore  sul  lato  sinistro.  Questi  •  vorrebbe 
chiamarlo  sbadiglio  unUaterale^  ed  ascriverlo  alla  medesima  causa  dello 
sbadiglio,  colla  sola  disUnsione  cbe  stante  le  estese  adesioni  pleuriche 
Tescursione  toracica  a  sinistra  ò  assai  diminuita,  e  quindi  IMnsplrazione 
soprawegnente  deve  essere  prodotta  da  una  rapida  contrazione  del  dia* 
framma,  e  prevalentemente  della  porzione  sinistra  dello  stesso  ;  il  che 
infatti  era  manifestato  da  un  inarcamento  sensibile  e  visibile  dell'  ipo* 
condrio  sinistro.  Per  esso  restituivasi  momentàneamente  T equilibrio, 
rotto  da  una  condizione  patologica  permanente. 

PriaAres  aknftea  LongenfidaM.  (Edema  primitivo  acuto  deipolmoniì; 
del  dott  A.  Strumpbll.  {Arch.  d.  SeOkunde,  XVIII,  2,  p.  193,  e  Sehmidfs 
Jahrb.,  1878,  n.  7). 

Mentre  ò  cosa  frequente  l'osservare  Tedema  polmonare  come  ultima 
complicazione  di  varie  malattie,  l'edema  acuto  primitivo  pare  assai  raro; 
nei  più  nuovi  trattati  (Lebert,  Ziemssen),  non  se  ne  fa  nemmen  parola. 
Solamente  Wunderlich  (e  Handbuch  >  III,  p.  295),  accenna  al  (atto  ohe 
spesso  avviene  un  edema  polmonare  senza  causa  conosciuta,  il  quale  in 
individui  deboli  e  vecchi  decorre  rapidamente  mortale.  Perciò  il  caso 
seguente  ò  di  non  poca  importanza. 

R.  St,  d'anni  25,"^  cameriere ,  f u  il  6  giugno  1876  portato  all*^<>^[>^ 
dale  oppresso  da  fòrte  dispnea.  Era  in  piena  coscienza ,  e  dichiarò  di 
esser  sempre  stato  sano  fino  alla  mattina  di  quel  giorno  ;  aveva  nella 
notte  atteso  alle  proprie  incombenze  fino  alle  2  del  mattino  :  non  aveva 
fiitto  fatiche  straordinarie,  non  erasi  esposto  al  fireddo,  non  aveva  aba- 
sato di  vino  o  liquori  ;  serviva  in  una  stanza  un  po'  affumicata  dagli 
avventori.  La  mattina  erasi  alzato  ancora  in  buona  salute,  ed  attendeva 
a  dar  ordine  nel  restaurant  quando,  senza  una  causa  apparente,  cadde 
in  deliquio.  Si  riebbe  presto,  ma  soprappreso  da  forte  dispnea  dovè  nel 
dopopranzo  ricoverare  airospedale.  —  In  questo  paziente  robusto  e  ben 
nutrito  fa  impressione  alla  visita  la  forte  cianosi  della  pelle  e  delle  mu- 
cose visibili,  e  la  difficoltà  del  respiro.  Nessuna  ottusità  sull'area  pol- 
monare, qua  e  là  un  certo  numero  di  rantoli  umidi;  gli  altri  organi 
normali,  normale  la  temperatura,  polso  pieno  a  116,  pupille  eguali  e 
mediamente  dilatate,  un  po'  pigre  a  reagire.  Poco  dopo  l'entrata  avvenne 
vomito  spontaneo  ;  leggiero  mal  di  capo.  Nelle  due  ore  seguenti  aumen* 
tane  la  cianosi  e  la  dispnea ,  aumentano  i  rantoli  ;  il  naso  e  le  estre- 
mità si  raffreddano.  Verso  le  5  pomeridiane  va  perdendosi  la  coscienza; 
subentra  sonnolenza  e  poi  coma.  All'ascoltazione  numerosi  rantoli  umidi, 
sparsi  dappertutto,  di  media  grandezza;  polso  piccolo,  assai  frequenta. 
Nel  braccio  destro  alcune  contrazioni  convulsive  prima  della  morte;  la 
temperatura  restò  sempre  normale.  Morte  alle  0  pomeridiane  malgrado 
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1  molti  mezzi  tentati  :  emetici,  eccitanti,  salasso,  eccitazione  faradica  dei 
mascoli  respfratorii. 

Sezione  il  7  gìagno:  poche  macchie  cadaveriche,  rigidità  considere- 
vole; forte  iperemia  pericranioa  e  deil*ossatara  cranica;  fòrte  iperemia 
delle  meningi;  cervello  abbastanza  consistente,  non  iperemico^  nò  ede- 
matoso; nniraltro  di  anormale.  Polmoni  ricchi  di  sangne,  al  taglio  danno 
molto  siero  sangninolento  ;  nessuna  infiltrazione.  Cuore  molto  eontratto» 
però  normale.  Fegato,  milza,  reni  pure  normali,  ma  coq  stasi  di  sangue 
notevole.  L*orina,  tolta  dalla  vescica,  non  ò  albuminosa.  Catarro  cro- 
nico del  tubo  gastro-enterico,  con  qualche  piccola.emorragia  sottomncosa. 
Nessuna  alterazione  degli  altri  organi 

Hjdropt  adiposos  plenrae  ;  del  dott.  E.  Bobqbhold.  (Beri.  KUn»  Wo» 
chenschr.  XV,  24,  1878.  —  Sehm.  Jahrb,,  1878,  N.  7). 

Un  paziente  di  43  anni,  soflt^iva  da  alcuni  mesi  i  sintomi  gastrici  di 
un  probabile  carcinoma  ;  il  vomito  era  cessato  da  2  mesi  con  1*  ammi- 
nistrazione di  certe  polveri  (?).  Egli  entrava  il  16  gennaio  1878,  all'Ospe- 
dale per  difificoltà  di  respiro,  insorta  da  4  settimane  senza  dolore  e  poca 
tosse;  le  forze  erano  rapidamente  scemate.  Esistevano  segni  evidenti  di 
un  essudato  pleurico  sinistro,  onde  si  passò  air  evacuazione  coir  appa- 
rato di  Dieulafoy;  usci  un  liquido  torbido,  giallo-bruno,  inodoro,  alca- 
linoy.peso  specifico,  1023.  Lasciato  riposare,  formavasi  sulla  superficie  di 
questo  liquido  uno  strato  bianchiccio,  che  ai  microscopio  si  mostrò  co- 
stituito da  tanti  granuli  adiposi  fortemente  rifrangenti,  della  grossezza 
di  0,05  mill.  più  da  vere  gocciole  adipose  e  da  cellule.  Il  resto  del  li- 
quido coagulava  col  calore.  Il  paziente  migliorò  alquanto;  ma  riprodot- 
tosi Tessudato  si  fece  una  seconda  puntura  li  21  gennajo,  estraendosi  cosi 
due  litri  di  un  liquido  rosso-brunastro,  del  peso  specifico  di  1021,  analogo 
al  precedente,  ma  più  sporco  di  sangue  ;  conteneva  il  0,049  0[0  di  adipe. 
Al  31  bisognò  ripetere  r  operazione,  levandosi  per  ossa  400  e.  e.  di  li- 
quido di  proprietÀ  identiche  ai  liquidi  precedenti  ;  conteneva  il  0,06  Ofo 
di  adipe,  n  giorno  seguente  roperato  peggiorò  essai,  e  nella  notte  del  2 
febbraio  moriva. 

Sezione  :  Nel  cavo  pleurico  sinistro  due  litri  d*un  liquido  rosso-bruno; 
il  cuore  spinto  verso  destra,  un  pò*  grasso.  Polmone  sinistro  ridotto  a  li3 
del  suo  volume  ;  ha  la  pleura  grigia,  ispessita,  sparsa  di  piccoli  nodi  gri- 
giastri e  di  ecchimosi  ;  il  parenchima  ò  anemico.  La  pleura  costale  e  dia- 
frammatica pare  di  cucjo,  ed  è  sparsa  di  molti  nodi  più  o  meno  pal- 
lidi, rosso-giallognoli,  di  media  consistenza;  v* erano  pure  ulcerazioni 
appianate,  e  striature  ed  ecchimosi.  Nel  cavo  pleurico  destro  nessuna  rac- 
colta: polmone*  destro  voluminoso,  ha  la  pleura  viscerale  e  diaframma* 
tica  sparsa  di  nodi  consimili  al  precedenti^  ma  senza  ulcerazioni  ;  al  ta- 
glio il  parenchima  dà  una  spuma  siero  sanguinolenta»  e  resta  rosso  pal- 
lido. Le  ghiandole  tracheali  sono  dure  e  ingrossate.  Lo  stomaco  offriva 
sulla  parete  posteriore  un'ulcera  cancerosa,  delia  grandezza  d*un  soldo; 
essa  aveva  fondo  e  margini  dori,  ed  ivi  lo  stomaco  fteeva  oorp»>  col 
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diametri  del  onore  col  detto  metodo.  L*Aatore  fa  ansitatto  oseenrare 
che  non  esiete  mai  on  esatto  rapporto  tra  V  ottoeità  Tera  e  V  ottusità 
assolata  dell'area  cardiaca  ;  imperocché  la  porsione  di  caore,  che  ò  co- 
perta dal  polmone,  non  corrisponde  semiure  ali* estensione  del  lembo 
polmonare  ricoprente.  Perciò  alcuni  clinici  (Friedreich,  Oerhardt,  Weil) 
TOgliono  che  si  tenga  conto  d*ambedae  le  ottosità,  mentre  SlLoda,  Bam* 
be^per,  DnehelL  si  accontentano  di  dedarre  le  dimensioni  yere  del  onore 
dall'ottnsilÉ  assoluta.  L'insnfflciensa  dei  dati  cod  ottenuti  ta  minore  quando 
Ebstein  insegnò  a  tener  conto  nella  percussione  anche  deli'  impressiona 
taUiiCi  nondimeno  Ebstein  si  appoggiaya  tuttavia  all'impressione  destata 
sulPorecchio  —  mentre  Hein  vuol  Talersi  puramente  del  tatto. 

U  metodo  di  Hein  consiste  nal  tastare  metodicamente  la  regione  car* 
diaca  :  conducendo  Tindice  o  il  medio  (questo  ò  inraléribile)  di  una  mano 
sulla  parte  del  corpo  da  esaminarsi,  si  esercita  una  momentanea  e  ri- 
petuta pressione  colla  superficie  Tolàre  dell'  ultima  falange  se  il  dito  ò 
disteso,  o  colla  punta  se  il  dito  ò  flesso,  lasciando  nn  po'  prima  e  un 
pò*  dopo  la  leggier  pressione  il  dito  a  contatto  della  superficie  cutanea. 
Su  delle  pareti  elastiche  la  nota  impressione  tattile  Tien  già  suscitata 
col  solo  farri  passeggiar  sopra  leggermente  il  dito.  Ove  trattisi  di  pa- 
reti tese  o  rigide  sarà  utile  valersi  di  piccoli  colpi  dati  colla  punta  del 
dito,  non  allontanandola  che  di  alcuni  millimetri  della  Superficie  ispe- 
sionata* 

Si  può  cosi  limitare  assai  bene  i  confini  del  cuore,  distinguendosi  le 
parti  di  polmone  che  lo  ricoprono  dal  resto  deir  organo  respiratorio: 
in  corrispondenza  di  quelle  il  cuore  agisce  da  superficie  riflettente,  im- 
perocché ivi  la  leggiera  osoillasione  destata  dalla  palpazione  si  propaga 
attraverso  allo  strato  aereo  polmonare  Ano  al  cuore,  mentre  la  diflh- 
sione  della  stessa  lungo  la  parete  toracica  é  minima. 

É  inutile  accennare  alla  situazione  topografica  del  •  cuore  delimitata 
mercé  VBri^utterungsperhmMsion  :  basti  dire  che  é  por  quella  riferita 
da  Luschka.  Hein  ha  fatto  le  esperienze  sui  cadaveri,  nei  quali,  infig* 
gendo  degli  aghi ,  ha  potuto  stabilire  che  i  limiti  da  lui  assegnati  ri 
cuore  mercé  del  palpamento  rispondevano  ai  veri  ;  di  più  avrebbe  trovato 
queste  misure  :  8  cent,  per  la  linea  limite  di  destra,  11,5  cent,  per  quella 
sinistra  ed  inferiore,  14^  cent,  per  la  distanza  dall'  apice  allo  sbooeo 
delia  vena  cava  superiore,  12  cent,  per  la  massima  larghezza  del  cuore 
(che  é  tra  le  coste  4*  e  5*). 

Queste  cifre  non  sono  molto  esatte  per  parecchie  ragioni,  ma  ape* 
cialmente  perché  si  presero  misure  rettilinee,  mentre  qualcune  riguar- 
dano delle  linee  curve. 

Poffpara  xhennallea  mnltUtrads  ;  del  dottor  M*  Follàk.  (Mèd.  ehir. 
Centr.  bL  18,  1878  ^  aOimidi's  Jahrò.  1878  N.  6). 

L' Autore,  come  assistente  del  dott  Mader  (Vienna),  osservò  il  se- 
guente caso.  Il  10  settembre  1877  fu  accolta  nel  Badolphspital  nna  ra- 
gazza di  17  anni»  ammalata  da  3  giorni  per  febbret  dolore  e  gonfiezza 
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dell*aiiicolaEÌoiie  del  piada  dastro.  Qià  dm  an  giorno  U  pazt«Bt«  «fovs 
osseryato  nn  eaaniema  non  prorìgginoao  in  tatto  il  oorxK),  #  nel  |}i 
stesso  deiraeeettaxione  airospedala  avava  riaantito  Tagbi  dolori  alla 
tiòolazioni  maggiori.  Bssa  affarmaya  di  aver  goduto  sampi^  Inmmul 
Iute,  benchò  dopo  la  prima  comparsa  de*  mestmi  abbia  non  Iblioe 
paranza.  Nessun  momento  eziologioo  degno  d*atteniione,  mmo  Ione  la 
nutrizione  soTerchiamante  amila<Mia.  Sa  tutta  la  saperflcie  del  gracile 
aao  corpo,  la  paziente  mostraya  delle  maoebie,  qoa  sparse,  là  niggnip» 
paté,  brune  o  liyide,  di  yaria  grandezza,  non  cedenti  alla  prenione.  La 
pelle  che  ricopre  rartieolasione  del  ginooehio  era  calda,  tumida,  edeasa» 
tosa  ;  il  moTimento  deirarticolasione  doloroso.  Le  mucose  visibili  aimao 
pallide,  però  normali:  gli  organi  intemi  sani.  Orine  ehiarei,  nonnali; 
temperatura  al  mattino  38*A  ^^  ^^^  3^-  ^<v<^  •  fomenti  freddi,  liquor 
addo  di  Haller. 

12  settembre.  L'esantema  comincia  ad  impallidire  ndle  rnql^ni  eu* 
perìori  ;  nelle  inferiori  appajono  nuoye  eruiioni  delle  dimensioBi  d*  una 
foya.  Il  gonfiore  del  ginocchio  è  diminuito.  Témp.  mattina  e  ana  38^^ 

13  sett  Le  eruzioni  più  yecchie  yanno  decolorandosi  :  sul  ginoodiie 
sinistro  si  mostrano  delle  efflorescenze  brune  e  rileyate;  rarticolaaiooe 
è  dolente.  Un  pò* di  dolor  di  gola:  l'ugola  e  le  fàuci  sono  arrossale;  A 
paziente  ò  abbattuto ,  apatico.  La  sera  notansi  al  dorso  ed  al  breeèlo 
sinistro  delle  petecchie,  yibici  ed  ecchimosi  più  o  meno  noteyoli.  L* 
tleolazione  del  cubito  è  pure  dolente  e  tumida,  e  coperta  da  papale 
ragiche.  Temp.  37*,2*38*,5. 

14  sett  É  dolente  anche  1*  articolazione  radio-^arpica,  apeeialmsaie 
di  destra,  e  gonfia,  e  ricoperta  di  papale  e  macchie  emorragiebei  T«ft- 
peratura  38',4-88*,5.  Cura:  acido  salicilico  grammi  5. 

15  sett.  or  identici  fenomeni  si  ripetono  al  petto,  alle  apalle  e  per- 
fino sulla  faccia  ;  le  macchie  antiche  seguono  le  tuX  di  deeòloraaiooe 
del  pigmento  sanguigno.  La  paziente  ò  ancora  apatica,  ha  molta  sete^  aae» 
san  appetito.  Temperatura  serale  37^,4.  Cura  come  lerL 

16  sett  I  dolori  articolari  sono  soomparsi,  le  tumelhiioni  |dimi»rila» 
Al  petto  e  al  braccio  destro  nuore  ecchimosi  rileyate,  ora  in  fórma  gi» 
rata,  ora  confluenti,  non  pruriginose.  Temp.  37*  fino  a  37^,(1.  Aeido  ssp 
licilico  gr.  3. 

17  sett  Non  più  dolori,  nò  efflorescenze  nuore  ;  le  antiche  sono  li 
yia  di  scolorarsi  e  non  danno  disquammazione.  Generale  eoforia,  ai  ri* 
desta  Tappetito,  temp.  37*. 

18  sett  Continua  il  miglioramento,  e  con  nqiidità,  Bieche  la  paaiaate 
yien  dimessa  il  29  perfettamente  ristabilita. 

Neirepicrisl  TAutore  dice  che  questo  caso  ricorda  assai  dayyieiiiD  la 
pelioH  reumatica,  ma  se  ne  distingue  per  le  dimensioni  drtle  efflore» 
scenze  e  Téleyazione  della  temperatura.  La  febbre  sarebbe  yeramesto 
da  porre  a  carico  del  reumatismo,  cui  però  1*  Autore  poteya  riloatfv 
come  parte  del  quadro  nosologico.  Se  poi  si  yool  rigoardare  iì 
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timo  articolare  ooma  rosjHreisiooa  di  on  diaturbo  nervoso  trofico,  il  com- 
parire delle  emorragie  io  oorrispondeosa  delle  articolaziooi  affette  for- 
nisce an  altro  ponto  d'appoggio  alla  teoria  che  riguarda  le  malattie  della 
pelle  come  il  risaltato  di  distnrbi  ▼aso-motoij.  L^esposio  caso  risponde 
poro  alla  porpora  papula»a  od  urticaia  descritta  da  Hebra.  Invece  non 
era  da  pensare  al  morbus  maeuloms  perchò ,  sebbene  si  trattasse  d'an 
soggetto  malnutrito,  non  apparvero  mai  emorragie  dalla  saperflcie  libera 
delle  mucose;  eoa  poteva  escludersi  lo  seorbuio  perchò  mancava  ogni 
sintomo  orale,  ed  il  decorso  era  stato  ciclico. 

Uéker  MrjikBmM  nedosom  ani  scine  Beiiekang  lar  Tnberknlose.  (DeZ- 
Teritema  nodoso  in  relazions  alla  tubercolosi)  ;  del  dottor  W.  Obhmb. 
(Aroh.  d,  Eeak.  XVIII,  1877.  Sehm.  Jahr.  1878,  6). 

L*  Autore  incomincia  coiresporre  nn  quadro  generale  di  questa  forma, 
valendosi,  oltre  che  di  proprie  osservazioni,  di  altri  16  casi  osservati 
all'ospedale  di  Dresda,  e  di  un  caso  di  Fledler. 

L'eritema  nodoso  non  ò  molto  frequente ,  i  detti  16  casi  vennero  os- 
servati dal  1862  al  1873.  Otto  di  essi  avvennero  nel  1871,  onde  si  pò- 
tev  a  quasi  pensare  ad  un  fatto  epidemico,  come  lo  ammette  il  dottor 
Lewin.  Preferibilmente  colpito  è  il  sesso  femminile;  dei  18  casi  del- 
rAntore  17  spettavano  a  femmine ,  1  solo  a  maschL  Fatta  poi  ecce- 
si  one  d*nn  caso  a  54  anni,  in  tutti  gli  altri  trattavasi  d*  individui  nel 
flore  dell'età,  da  16  a  27  anbi.  Abbastanza  fireqnente  ò  Taffezione  nella 
Infànzia  :  cosi  Bohn  ebbe  a  curare  21  ragazzi  e  solo  5  adulti  ;  ne  vide 
perfino  un  caso  in  una  ragazza  di  11  mesi.  Impossibile  di  trovare  nn 
momento  eziologico,  meno  forse  talora  Tanemia.  Nemmeno  pare  vi  ab- 
bia qualche  influenza  la  stagione.  Dei  18  casi  se  ne  ebbero  :  in  gennsgo  1, 
in  marzo  1,  in  aprile  6  (I),  in  maggio  2,  in  giugno  3,  in  settembre  1,  in 
ottobre  1^  in  novembre  2,  in  dicembre  1. 

La  malattia  comincia  ordinariamente  con  uno  stadio  prodromale  di 
f-8  o  più  giorni,  nel  quale  oltre  ad  un  malessere  generale  più  o  meno 
pronunciato,  si  ha  come  sintomo  costante  la  fèbbre  ;  questa  già  nel  primo 
stadio  raggiunge  verso  sera  i  39^  ed  anche  più.  L*  Autore  racconta  di 
nna  malata,  la  quale  e  per  la  violenta  cefalea,  e  per  le  vertigini  e  Tab- 
battimento,  e  per  la  febbre  di  dSPfi  faceva  temere  una  fbrma  tifoidea; 
quando  al  3*  giorno  venne  l'esantema  a  chiarire  la  diagnosi.  L'esantema 
poi  incomincia  sotto  forma  di  nodi  roasi,  i  quali  nelle  24  ore  possono 
giungere  dal  volume  di  una  noccinola  Ano  a  quello  di  un  pugno; 
sono  più  spesso  ovali ,  a  limiti  ben  precisi ,  elastici  al  tatto  »  infossati 
nel  cellulare  sottocutaneo^  colla  pelle  tesa  e  lucente  al  disopra,  mentre 
alilntomo  si  nota  spesso  nn  leggier  grado  di  edema.  Questi  nodi  sono 
dapprincipio  molto  roasi,  caldi  e  dolenti  ;  in  un  caso  non  veniva  tolle- 
rato nemmeno  il  contatto  d'una  coperta. 

Di  solito  dopo  nn  p^o  di  giorni  il  tumore  assume  una  tinta  livida, 
«ome  sarebbe  d*nna  oontusione,  onde  l' allszione  fhi  già  detta  dermatiis 
Riwim  87 
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coniusiforme.  In  questo  primo  stadio  spicca  la  straordioaria  aade^ 
lesza  e  flattoazione  del  centro  del  nodo  ;  però  non  ai  ha  mai  woj^m 
sione,  bencliò  Pardon  e  Hardy  abbianvi  osservato  delie  aloerasioai. 
un  caso  dell'Antere  il  medico  fu  tratto  in  inganno  e  dai  fenomeni 
aerali  e  dalla  flattoazione  :  ma  fatta  Tincisione  non  ne  gemette  ohe  p 
siero  sangninolentol  Neir  ulteriore  decorso  i  nodi  snbisoono  i  oaoi 
menti  di  colore  comnni  agli  stravasi  sanguigni,  e  finiscono  pmr  iaeoo 
rire  lasciando  al  loro  posto  nna  macchia  pigmentata  che  si  disqoam 
L'intero  processo  evolutivo  di  un  nodo  si  compie  in  8- 10  giorni,  mei 
rintera  malattia  dura  in  media  tre  settimane.  I  siDgoli  nodi  si  nuai 
stano  Fune  dopo  Taltro  in  vario  numero  :  nei  casi  regolari  non  sodo 
di  5-6;  in  un  caso  furono  20,  in  un  altro  50.  Naturalmente  in  quee^ 
tima  contingenza  essi  invadono  qualunque  parte  del  corpo  ;  quando  s 
pochi  invece  prediligono  la  faccia  dorsale  delle  estremità,  e  partieo 
mente  il  davanti  delle  gambe,  invadendole  quasi  simmetricamente.  Qu 
anche  per  la  localizzazione  l'eritema  nodoso  si  distingue  da  tatti  gii 
tri  eritemi,  i  quali  preferiscono  invece  il  dorso  delle  mani  e  dei  pi 
Le  mucose  sembra  ne  vadano  immuni;  Trousseau  tuttavia  ebbe  a 
derno  una  chiazza  sulla  congiuntiva  bulbare. 

Comparso  1*  esantema,  la  febbre  cont'nua,  e  dura  da  i  a  10  gic 
(8  a  9  in  media).  La  massima  temperatui*a  raggiunta  oscUlb  t(a  3fi 
40<»,3;  in  media  39<>  S^^'.S;  il  tipo  era  di  una  febbre  remittente,  a  fli 
con  una  lisL  La  comparsa  di  nuovi  nodi  suole  aocrescere  aa  po'di 
la  febbre,  come  il  cedere  dei  dolori ,  del  rossore  e  dei  colore  dei  i 
coincidono  colla  lisi.  Tuttavia  non  pare  che  le  oscillazioni  della  tao 
ratura  tengano  un  rapporto  assoluto  colPandamento  dei  processo  loci 
l'intensità  della  iébbre  non  ò  sempre  proporzionale  ai  numero  dei  n 
Così  neirammalato  che  portava  50  nodi  d'eritema  la  febbre  dorò  4  gii 
f  i  e  non  raggiunse  che  i  39^  ;  mentre  in  altri  malati  portatori  di  eoli 

;>  nodi  si  ebbe  una  febbre  delia  durata  di  9  giorni  a  circa  40*.  Appare  d 

quo  evidente  una  certa  indipendenza  dei  due  proceesi,  come  nei  rem 
tismo  acato,  nel  quale  ò  cosa  più  che  dubbia  se  la  febbre  tenga  esc 
sivamente  ai  disturbi  articolari,  o  non  sia  piuttosto  espreasioae  di  ( 
sofferenza  generale  più  profonda.  Ai  nodi  d*  eritema  asaooianà  non 
rado  dei  dolori  articolari,  i  quali  po€sooo  simulare  assai  bene  un  i 
matismo  acuto.  Lewin  cita  anzi  la  storia  di  un  malato  affetto  d^an 

|t(  lesi  della  mano  destra,  dalla  quale  appare  come  assai  probabile  lai 

cedenza  deireritema  nodoso  all'anchilosi.  Anche  tra  le  OMervazioni  i 
TAutore  si  trova  un  caso  in  cui  la  malattia  cominciò  con  dolori  neil 
ticolazione  del  piede,  e  nel  decorso  stesso  dell*  eritema  Tennero  afli 
ancbe  nna  mano  ed  nna  spalla.  I  fenomeni  articolari  non  aoao  tatti 
come  dice  Troosseau,  un  fatto  costante.  Levirin  ebbe  a  notare  sei 
corso  deireritema  anche  delle  endocarditi  valvolari  ooo  foniiatioas 
Tiiii  organici  del  cuore;  un  autore  flrancese  afferma  pare  dì  aver  am 
vate  due  casi  analoghi  :  Oehme  invece  pare  non  ne  abbia  vialo 
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line  oasi  deirAatore  finalmente  si  osservava  un  oàtarro  bronohiale  eon- 
-sfderevole;  e  questo  fatto  ci  conduce  a  quella  forma  di  eritema  nodoso 
«che  appare  come  il  primo  sintomo  d*un*  affezione  generale,  la  tuberoo- 
Imì.  a  questa  forma  poco  si  ò  finora  badato,  eppure  è  più  degli  altri 
eritemi  importante  pel  pratico.  Tra  i  18  casi  deirAutore  abbiamo  iolo 
il  seguente  esempio: 

Una  ragazza  a  nemica  e  gracile,  di  quasi  16  anni,  non  peranoo  me- 
struata, derivante  da  una  fanjìglia  sana,  intatta  da  qualunque  tendenza 
«Ila  scrofola  od  alle  malattie  polmonari.  Ha  tre  fratelli  pure  d*  aspetto 
anemico,  ed  una  sorella  clorotica  che  ba  V  eritema  pernio  alle  manU 
Questa  ragazza  cadde  malata  nell'ottobre  1876  con  tutti  i  sintomi  del* 
Teritema  nodoso  ;  ne  erano  prese  le  due  gambe:  contemporaneamente  ai 
disturbi  generali  si  dichiarava  poi  una  bronchite,  non  molto  intensa, 
«he  durò  14  giorni.  Il  decorso  del  male  fu  regolare,  dal  2  al  26  ottobre. 
Al  posto  dei  nodi  eri  tematici  notavansi  delle  macchie  pigmentose  bm- 
niccie,  sulle  quali  la  pelle  staccavasi  a  squammette;  il  catarro  bron- 
chiale era  perfettamente  guarito,  non  più  tosfe  nò  difllooltà  di  respiro; 
I  polmoni,  esaminati  a  più  riprese,  non  indicavano  alcuna  alterazione;  la 
pazien^.e  sentivasi  perfettamente  bene,  meno  il  senso  di  stanchezsa: 
quand'ecco  TS  dicembre  comincia  a  lamentarsi  di  inappetenza,  di  dolori 
alla  schiena,  e  la  fls  onomia  sua  si  altera  rapidamente.  Due  giorni  dopo 
iBsorgono  pure  cefal  ea  intensa,  vertigini,  diplopia  -<-  e  senz*  altro  si  di- 
chiara l'intera  sintomatologia  di  una  meningite  basillare,  che  invade 
poi  anche  la  convessità  degli  emisferi;  e  la  paziente  muore  il  16  dicem- 
bre. L*esame  dei  polmoni,  ripetuto  più  volte  nel  rapido  corso  del  morbo, 
dava  risultati  negativi.  Tuttavia,  avuto  riguardo  al  precedente  eritema 
«i  ritenne  non  improbabile  una  forma  tubercolare  meningea.  E  inftitli 
«eco  il  visum  repertìtm  :  tubercolosi  miliare  della  pia  madre,  speciahnente 
basilare;  leggiero  idrocefalo  intemo;  tubercolosi  migliare  delie  pleure  e 
dei  polmoni.  Le  ghiandole  bronchiali  erano  ingrossate  del  doppio;  la 
loro  superficie  di  sezione  era  asciutta  e  consistente,  di  colore  blaaeo- 
«iailastro,  senza  traccio  di  pigmentazione  uè  di  oalciflcaslonè.  Qranula- 
aloni  miliari  del  fegato,  della  milza,  dei  reni. 

L*  esposto  caso  è  un  raro  esempio  del  cattivo  significato  pronostico 
dell'eritema  nodoso,  qoand*asso  incoglie  una  certa  qualità  di  soggetti;  da 
esso  potevasi  diagnosticare  la  natura  tubercolare  della  meningite.  Noa 
è  molto,  Uflélmann  fkoeva  notare  espressamente  questo  singolare  signi- 
lloato  deireritema  nodoso.  (V.  Deui§ck6s  Areh.  f.  ^fin.  Utd*  X,  p.  454; 
XyiIJ  p.  313).  Egli  raccolse  17  casi  di  eritema  nodoso  In  individui  ané- 
lulci,  malnutriti,  dall*abito  scrofoloso  eretistico  t  erano  tutti  ragatzl,  preva- 
lentemente di  sesso  (bmmkiile,  tra  1 4  anni  e  mesto  e  i  12|  una  sola  aveva 
20  anni.  Delle  17  osservaslonl,  15  avevano  precedenti  di  tubercolosi  111 
Hunlglia;  tutte  avevano  un  pallore  anemico  sospetto;  anzi  una  dopo  6 
mesi,  un*altra  dopo  due  anni,  una  tersa  dopo  5  anni  dairerltensa  nddos* 
soggiacquero  alla  tuberoolost 
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ftbbre  pregentò  remzione  eritematioa  a  nodi,  con  tatti  gli  altri  sintomi 
41  qaeata;  ogni  sera  si  ripeteva  il  briyido  per  una  mezz'ora,  segniva  e 
darava  fino  al  mattino  un  forte  calore,  poi  apirestia.  Per  tatta  cara  si 
avYiInpparono  le  estremità  malate  con  compresse  umide,  e  si  diede 
il  ohinino.  La  febbre  ciononostante  tornara  ogni  sera;  e  fu  solo  con 
Toso  del  Joduro  potassico  (gr«  3  in  acqua  gr.  300,  agg.  cloridrato  di  mcr- 
llna  centig.  f^  &•  a  cucchiai)  che  dopo  14  giorni  tutto  era  scomparso, 
aeoia  residuo  nemmeno  di  macchie  o  di  ingrossamento  della  pelle.  {Ber^ 
lui  kUn.  Wochen.  XV,  4,  1878). 

ninisoke  Umtersnokonirem  flber  die  japaniioke  Varletlt  der  Beriberi* 
ZnnUeit.  (Ricerche  cliniche  sulla  varietà  giappottese  del  heriber{)\  del 
doti  A.  Wbrnicu.  (  yirch.  ArcKy  LXXI ,  1877,  e  SchnUdfe  Jahrò.f  1878, 

,  BUDL  6). 

Ogni  anno,  dalla  fine  di  aprile  in  uTanti,  gli  iodigeni  giapponesi  sono 
afflitti  dalia  malattia  hak-he  (kiak,  osso  ;  ke,  aria),  la  quale  prende  1 
giovani  e  gli  adulti  in  buon  numero,  poco  i  ragazzi  e  i  Tocchi,  e  rispetta 
le  donne.  Ora  Wernich  ritiene  questa  forma  identica  al  beriberi,  mal- 
grado le  oljezioni  fotte  rispetto  alle  loro  differenze.  I  primi  disturbi  ao- 
OQsati  dagli  ammalati  di  kak-ke  sono  inappetenza,  debolezza  muscolare, 
tendenza  alla  malinconia,  flreddo  al  dorso,  dolore  muto  airepigastrio , 
respiro  più  grave  e  facile  palpitazione  di  cuore.  In  modo  speciale  si  la- 
mentano i  pazienti  di  un  senso  di  peso  nelle  gambe ,  e  di  un'  altera- 
sbne  della  sensibilità  di  queste  come  se  la  cute  venisse  impressionata 
solo  mediatamente,  attraverso  ad  un  sottil  foglio  di  carta.  Poco  avvi  di 
ol^ettivo,  se  non  il  color  pallido,  e  forse  qualche  pò*  di  edema  ai  malleoli. 
Se  non  che  di  giorno  in  giorno  si  aggravano  i  sintomi  :  la  resplraziona 
diventa  affrettata  e  superficiale,  si  ascolta  sul  cuore  un  distinto  soffio 
sistolico:  non  febbre,  inappetenza,  orine  scarse  non  albuminose.  Con  ciò 
può  accadere  die  il  malato  venga  una  bella  notte  preso  da  dispnea  ,  e 
che  al  mattino  sia  morto  per  idrotorace  od  idropericardio;  oppure  che 
la  morte  sia  prodotta  solo  dopo  lungo  tempo  dal  lento  invadere  degli 
edexpi;  altravolta  invece  diminuiscono  e  scompajono  gli  edemi,  le  rao» 
colte  sierose,  si  manifesta  un  appetito  colossale,  e  al  cominciar  del  verno 
il  paziente  lascia  Tospìtale  in  buono  stato  di  salute.  Qtf  indigeni  dicono 
che  se  ali*  iniziarsi  del  male  suooedono  vomiti ,  il  paziente  è  perdnto. 
La  forma  fulminante,  che  appare  specialmente  nei  primi  mesi  dell*  en- 
demia e  in  anni  caldo-umidi,  può  essere  fatale  in  poche  ore  soffocando 
r  individuo  ;  oppure,  dopo  alcuni  giorni  di  prodromi,  dura  3  giorni.  V'è 
poi  una  forma  che  si  direbbe  abortiva:  non  si  lia  che  senso  di  pienezza 
del  ventre,  torpore  delle  gambe  e  leggier  edema  delle  stesse;  e  dopo 
4-6  settimane  questi  fenomeni  scempiano.  La  forma  più  toomune  è  la 
cronica,  idropica-tabica  degli  autori;  ed  a  questa  si  riferiscono  gli  ttad|| 
elinici  fatU  dairAutore  a  Yeddo. 

D  sangue  di  questi  ammalati  è  come  rosso  sporeo,  ma  non  idremieo. 
I  globuli  bianchi  non  sono  anmentati  :  quei  rossi  folla  primo  non  olBroao 
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osseine  arrotolato.  L'edema  generale  del  pannioolo  adiposo  e  della  stessa 
mosoolatura  indusse  alcnni  aatori  ad  ammettere  erroneamente  nna  forma 
polisarcioa  del  beriberi.  In  qaalohe  malatx>  sono  più  spicoati  gli  edemi 
yiscerali  che  non  gli  esterni.  L^ascite  ne  ò  spesso  il  primo  segno,  o  per 
lo  meno  non  manca  quasi  mai  a  morbo  inoltrato  ;  V  idrotorace  ò  meno 
frequente  dell*  idropericardio,  il  quale  viene  a  nascondere  spesso  rapi* 
damente  i  toni  cardiaci  ed  a  minacciare  la  vita  del  paziente.  Nell'idrope 
asci  te  l'Autore  passò  spoHso  alla  paraoentesi,  e  n'ebbe  talora  buoni  ef- 
fetti, talora  solo  un  beneflcio  passeggiero  :  neir  idropericardio  si  astenne 
iBTeoe  dalla  puntura»  perchò  i  giapponesi  l'assicuravano  ohe  essa  non 
aveva  mai  recato  giovamento.  Non  di  rado  la  raccolta  idropericardica 
seompare  quando  siasi  svuotato  l' idrotorace. 

Il  sistema  nervoso  ò  variamente  offeso.  Scompare  dapprima  la  vo- 
lontà di  occupare  la  mente;  il  sonno  non  ò  riparatore,  ed  è  interrotto 
da  sogni.  I  giovani  specialmente  si  lagnano  di  cefalea.  Tra  le  anomalie 
sensoriali  pare  siavi  una  diminuzione  del  senso  del  gusto.  L*  istinto  ge- 
nitale si  spegne  da  bel  principio  ;  nella  convalescenza  ed  anche  più  tardi 
occorrono  polluzioni.  Le  vertigini ,  i  deliquj ,  i  granchi  si  riguardano 
come  segni  di  cattivo  augurio.  L'anomalia  sensoriale  specifica  del  beri- 
beri e  del  kaR-ke  ò  quella  accennata  delle  gambe,  la  quale  determina 
un  modo  speciale  d* incesso,  a  scosse,  paragonito  dai  medici  olandesi  a 
quello  di  uno  che  esca  dall'  acqua  co'  larghi  calzoni  inzuppati.  L'  Au- 
toro  tentò  di  misurare  obbiettivamente  il  grado  dell*  anomalia.  Più 
volte  le  punture  e  le  scalfitture  non  impressionarono  che  il  senso  tat- 
tile; altra  volta  i  pizzicotti  stessi  erano  dolorosi.  Il  senso  dello  spazio 
non  era  diminuito,  quello  del  peso  lo  era,  di  rado,  negli  individui  che 
•offrirono  più  volte  di  kak*ke.  Invece  il  senso  della  temperatura  era 
notevolmente  diminuito  nelle  regioni  cutanee  interessate.  Il  senso  deU 
Tequilibrio  e  quello  della  posizione  degli  arti  serbavasi  inalterato.  L*in- 
debolimento  muscolare  viene  dall'Autore  riferito  ad  un  disturbo  trofico 
d' influenza  spinale  ;  esso  .prende  essenzialmente  le  gambe,  ma  può  esten- 
dersi a  tutto  il  corpo,  rendendo  il  paziente  incapace  di  muoversi  Quando 
gli  spandimenti  sierosi  vengano  riassorbiti ,  dell'  individuo  non  rimane 
ohe  lo  scheletro.  Si  può  credere  in  conseguenza  di  quanto  precede  che 
la  base  anatomica  della  malattia  consista  in  raccolte  sierose  dentro  le 
meningi,  e  in  processi  flogistici  subacuti  nel  midollo  spinale.  I  polmoni, 
il  fegato,  i  reni,  la  milza,  il  tubo  gastro-enterico ,  le  ossa ,  le  articola- 
zioni sono  rispettati  durante  tutto  il  decorso  della  malattia. 

Nel  quadro  generale  della  malattia  qualche  altra  cosa  merita  di  venir 
rilevata.  Mentre  il  giapponese  ammalato  crederebbe  far  atto  di  inciviltà 
stando  a  giacere  allorchò  il  medico  s* avvicina,  l'ammalato  di  kak-ke 
giace  sempre  sul  dorso,  in  posizione  orizzontale,  fioche  non  lo  colga 
l'ortopnea.  L'espressione  del  viso  è  quella  di  uno  che  soffre  in  silenzio: 
i  giapponesi  si  abituano  fin  dall*  infanzia  a  dominare  i  propri  eentimenti  : 
il  viso  inturgidito  dairedema  ha  del  marmoreo.  Il  MusoHum-resta  libero 
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genitori  sani,  il  quale  fti  analtatto  raohitioo,  poi  sano,  finohò  dal  1899 
In  poi  Teaiva  preso  da  dolori  reumitieif  i  qaali  impedivangli  talTolta 
di  camminare.  Nel  1873,  mentre  sforzavasl  di  soUerare  un  oerto  peao, 
ebbe  fratturata  la  clavicola  ;  d*allora  in  poi  andò  soggetto  a  fk*eqnenti 
Dratture,  ie  quali  finirono  col  determinare  delle  deformità  agli  arti  ed  al 
torace.  Il  paziente  soffriva  pure  di  calcolosi  veseicale*  Il  4  aprile  1875 
il  paziente  entrava  nella  Clinica  di  Gzemy  (a  Freiburg  '/bt)  per  flrai- 
tura  della  spalla;  ivi  decadde  ben  presto,  perdeva  orina  e  feci,  e  mori 
d'asfissia  il  13  ottobre.  kWaiUopsia  si  trovò  un  cranio  osteoporotioo , 
del  peso  di  370  gr.  ;  una  colonna  vertebrale  astia  contorta ,  e  un  ba- 
cino deformato,  molle  come  cuojo.  Le  ossa  delle  estremità  erano 
pure  deformi  e  facilmente  pieghevoli;  la  sostanza  compatta  era  dimi- 
nuita ;  il  midollo  ora  rosso,  or  giallo,  qua  e  là  seminato  di  piccole  car 
vita  ciatiformi,  a  contenuto  liquido  di  reazione  aloalina,  mentre  il  re- 
sto del  midollo  era  neutro.  Nei  reni  si  rinvennero  numerose  concre- 
zionL 

1.*  Esame  delle  orine.  ^  a)  VatioMioni  quantitative  dei  componenti 
normali.  —  Nella  determinazione  della  quantità  di  acido  fosforico  eli- 
minato nelle  24  ore  gli  Autori  trovarono  : 

nell'orina  chiara  e  assai  diluita              .       0,05  per  100          0,75 

»       torbida,  chiarita  ooll'acido  acetico  0^11  1,397 

»       concentrata,  con  sedimento    .       0419  1«74 

>       assai  concentrata,  torbida       •       0,16  2,4 

»       chiara  e  diluita»  dalle  ceneri         0,0497  0,745 

Dnnque  la  quantità  d^acido  fosforico  non  Ai  mai  in  aumento ,  henwL 
Bptsso  in  diminuzione.  Delle  sostanze  solide  che  resistono  al  fuoco  la 
quantità  oscillava  da  12,3  a  20,045,  quindi  entro  jiconfini  normali.  Da 
ciò  parrebbe  che  nel  fìnittempo  non  avvenisse  nel  malato  alcuna  escre- 
zione patologica  dei  sali  ossei:  ohe  per  altro  ciò  fosse  avvenuto  in  pre- 
cedenza parevano  provarlo  le  concrezioni  renali  e  cistiche. 

b)  Componenii  anormali  néltorina,  —  Mac-Intyre ,  Bence-Jones  ed 
altri  hanno  trovato  nell'orina  degli  ammalati  di  osteomalacia  una  so- 
stanza quadernaria,  eh'  essi  chiamarono  Deutoesidìdrato  d*  albumina. 
Anche  nel  caso  attuale  Langendorff  e  Mommsen  ebbero  ti*e  volte  spio» 
eàta  la  reazione  dell^albomina,  ed  altre  volte  notarono  certi  indisi! 
della  presenza  del  detto  composto  albuminoide*  In  ogni  caso  trovarono 
pure  acido  lattico  ;  ma  siccome  acido  lattico  si  trova  pure  in  orine 
normali,  cosi  tal  reperto  non  ha  alcun  valore. 

2.*  Esame  chimico  deUe  ossa»  —  a)  ComponenH  anormali.  —  Non  si 
trovò  nelle  ossa  nò  acido  lattico,  né  il  deutossididrato  d'albumina. 

b  )  Alterazioni  nella  composizione  deUe  ossa.  -*  Esaminata  una 
mezza  testa  d'omero  si  trovò  neirossò  osteomalacico  rispetto  al 
«ano: 
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staya  sempre  cosi  scolorata  da  potersi  su  di  ciò  soitanto  basare  la 
diagnosi.  IL  numero  dei  globuli  rossi  era  ridotto  ad  li4  e  in  qualche 
caso  dno  ad  1\12:  si  potè  più  volte  osservare  l*  aggravamento  della 
malattia  andar  di  pari  passo  colla  scomparsa  dei  globuli.  L'ultima  nu- 
merazione, prima  della  morte,  diede  per  la  quantità  dei  medesimi 
Tenorme  differenza  di  0.79  a  0.4(5  million.  Quest*  alterazione  discrasica 
non  era  per  altro  in  egnal  grado  in  tutti  i  casi  esaminati  poco  prima  della 
morte;  tuttavia  dovevasi  ritenere  inevitabile  la  morte  quando  il  nu* 
mero  dei  globuli  rossi  discendesse  a  circa  mezzo  milione  per  millim« 
cubico  :  questo  sembra  il  numero  minimo  a  cui  la  vita  possa  resistere. 
—  Nò  solo,  anatomicamente  parlando,  v'ha  in  questa  malattia  una  di* 
minuxione  del  numero  delle  emazie;  ma  altresì  v*hanno  alterazioni  di 
forma,  volume  e  colore  delle  stesse.  Nello  stesso  preparato  avveniva 
di  osservare  globuli  di  assai  diverso  diametro,  da  6-7  li2  micromill.  a 
18;  e  in  piccol  numero  anche  globuli  di  3  a  4  l|2  (i.  Si  vide  qualche 
volta  un  certo  numero  di  questi  globuletti  unirsi  a  guisa  di  detrito 
dei  globuli  maggiori,  e  questi  non  di  rado  cosi  seghettati  da  parere 
in  preda  ad  un  processo  di  divisione.  I  globuli  bianchi  erano  relati- 
vamente più  numerosi  dei  rossi,  ma  pure  scarsi  rispetto  ad  una  data 
^lantità  di  sangue. 

I  sintomi  principali  consistettero  in  senso  di  peso  e  dolor  di  capo, 
Tertigine,  ronzìo  d^ orecchi,  ottenebramento  della  vista,  tendenza  ai 
deliquio,  respiro  breve,  cardiopalmo  (sintomi  diretti  dell'anemia).  Eranvi 
pure  disturbi  gastrici,  pallidezza  e  colorazione  giallognola  della  pelle 
(non  itterica)  ;  U  dimagramento  non  era  costante ,  gli  edemi  appar- 
vero solo  in  qualche  caso.  I  rumori  di  soffio  ai  vasi  del  collo ,  se 
non  esistevano  al  principio,  non  mai  mancavano  sul  finire  del  male; 
non  esisteva  per  essi  un  c<^stante  rapporto  col  graduale  Impoverimento 
del  sangue  ;  tuttavia  ò  chiaro  che  non  portano  alcun  criterio  diagno- 
stico stantechò  si  hanno  pure  in  altri  casi  di  oligocitemia.  Frequenti 
le  emorragia  dalle  gengive  ;  altre  emorragie  esterne  non  si  ebbero  che 
in  un  caso;  emorragie  parecchi matose  si  osservarono  di  frequente  alla 
sezione  ;  frequentissime  le  apoplessie  retiniche ,  di  più  in  alcuni  casi 
notavasi  forte  anemia  della  papilla,  in  altri  degli  essudati  bianchicci 
sulla  medesima.  Orine  chiare:  in  un  caso  parve  la  secrezione  d'  urea 
diminuita.  Polso  molle  e  piuttosto  accelerato.  In  quasi  tutti  gli  amma- 
lati si  ebbero  manifestazioni  febbrili ,  più  spiccate  nelle  donne  ;  più 
costante  e  fòrte  era  la  fèbbre  sul  finire  della  vita.  L'aumento  di  tem- 
peratura generalmente  era  leggiero  e  sensibile  spesso  soltanto  sul  far 
della  notte  ;  l'andamento  poi  ne  era  irregolare,  e  manifestamente  aveva 
sua  origine  neiranemia.  —  Es!to  in  tutti  i  casi  ta  la  morte  :  la  durata 
fa  varia,  più  o  meno  acuta,  più  o  meno  cronica,  non  sempre  ben  de- 
terminabile. 

Alla  sezione  la  quantità  del  sangue  parve  poca  solo  in  alcuni  casi; 
per  altro  era  sempre  assai  fluido,  piuttosto  simile  a  lavatura  di  carne  ; 
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dei  mezzi  necessarj  al  sostentamento  della  vita  ;  e  )  riguardo  ali*  ane- 
mia idiopatica  primaria,  cui  appartiene  pure  T  anemia  progressiva , 
nella  quale  non  si  trova  alcun  motivo  a  spiegare  V  oligocitemia ,  nò 
dentro,  nò  fuori  dell'organismo.  In  quanto  alla  prima  forma  di  anemia 
non  v'ha  difficoltà  diagnostica:  le  altre  due  invece,  rassomigliandosi 
assai,  meritano  maggior  osservazione  per  distinguerle.  L'anemia  idio* 
patica  secondaria  merita  piuttosto  il  nome  di  cachessia ,  essendo  in 
essa  alterati  non  solo  il  sangue,  ma  tutti  i  tessuti  —  e  forse  più  qae^ 
sti  di  quello  :  per  lo  che  un  dimagramento  considerevole  parla  in  fa* 
vore  di  essa  ;  e  cosi  pure  parla  per  l'anemia  secondaria  la  diminuzione 
di  temperatura,  come  ne  riferisce  un  caso  TAutore.  Ancora  più  difficile 
torna  la  diagnosi  differenziale  dalle  altre  anemie  primitive,  idiopatiche, 
clorosi,  leucemia  e  pseudoleucemia  —  specialmente  poi  dalla  clorosi , 
tanto  più  che  esistono  casi  di  passaggio  dall'una  nell'altra  discrasia. 
Queste  due  forme  di  oligocitemia  spontanea  rappresentano  per  Sòrensen 
due  faccio  opposte  della  medesima  malattia,  delle  quali  V  una  favore* 
▼ole,  l'altra  sfavorevole;  dimodochò  teoreticamente  parlando  si  pò* 
trebbe  prendere  l'esito  loro  come  mezzo  diagnostico  differenziale  — 
mentre  sull'iniziarsi  del  morbo  e  nel  decorso  v*hanno  non  poche  diffi- 
coltà a  distinguerle.  Le  forme  leucemiche  invece  si  distinguono  facil- 
mente per  l'aumentato  numero  dei  globuli  bianchi, 

La  terapia  ò  impotente  :  e  in  un  caso  essendosi  tentata  la'  trasfu- 
sione del  sangue  non  si  ebbe  alcun  vantaggio.  Quindi  la  prognosi  ò 
assolutamente  sfavorevole. 

Nella  Svezia  il  primo  caso  di  anemia  perniciosa  progressiva  fa  co- 
municato  dal  doti  Warfwinge  alla  Società  Medica  di  Stocolma  il  3 
aprile  1877:  la  diagnosi  probabile  era  già  stata  fatta  in  vita;  l'autop- 
sia la  confermò  ;  non  esisteva  alcuna  causa  determinante.  Il  dottor 
SàUberg  espose  un  caso  che  si  direbbe  di  anemia  perniciosa  progres- 
siva, ma  SOrensen  non  vi  aveva  pensato,  benchò  nulla  potesse  affer- 
rare sul  corpo  del  paziente  che  desse  indizio  di  qualche  profonda  al- 
terazione patologica  :  non  ùi  esaminato  il  sangue  »  e  nemmeno  il  oar 
davere. 

Dalla  Finnlandia  si  ha  finora  la  partecipazione  di  soli  tre  casi,  che 
ò  qui  inutile  l'esporre  dettagliatamente.  (  V.  «  Finska  iàkares&lisk. 
HandL  >,  XVIH  1876,  XIV  4877). 

Nella  Norvegia  l'anemia  perniciosa  progressiva  sembra  assai  rara: 
però  un  caso,  misconosciuto  in  un  tempo  in  cui  l'anemia  perniciosa 
progressiva  non  era  ancora  conosciuta  come  fórma  a  so ,  venne  già 
esposto  dal  dott  Larsen:  in  questo  alla  sezione  non  erasi  osservata 
che  la  degeneraaione  grassa  del  cuore  ;  il  doti  Winge,  che  aveva  ese- 
guita la  sezione,  rifèrisoe  di  aver  trovato  anche  una  cistite  e  dei  pio- 
coli  ascessi  nei  reni,  dovuti  probabilmente  a  bacteij  emigrati  per  la 
via  degli  oreterL  —  Il  prof.  Winge  riferì  dae  casi,  non  ancora  pub- 
blicati, di  anemia  perniciosa  progressiva  alla  Società  Medica  Morve* 
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gica  il  16  gennsgo  1878.  Il  doti.  Onsum  ne  descrìve  esattami 

t  caso  da  lui  osservato,  in  coi  un  catarro  gastrico  acuto    doler: 

[:  morte,  Il  prof.  Heiberg  richiama  Tattenzione  sopra  an  momei 

\  sale  finora  trascurato,  le  fatiche  intellettuali  :    il  prof.   Boeck 

dotto  sifilologo,  morì  d'anemia  perniciosa  progressiva  — >  dì  qi 
Il  quadro  nosologico  da  lui  sofferto,  di  questa  il  reperto  necrc 
(anemia  viscerale,  degenerazione  grassa  del  cuore):  in  questo 
lissimo  caso  non  si  potò  indicare  altra  causa  efficiente  che  Tal 
lavoro  psichico. 

TJeber  progessive  perniciose  Anlaie.  (  SulT  anemia  pcmido 
gressiva).  (Schmìdft  Jahrb,,  1878,  N.  5). 

Il  prof.  H.  Eickhorst  ha  pubblicato ,  in  seguito  al  lavoro  di 

(V.  Schm.  Jahrb.  CLXXV,  pag.  2IÒ),  una  Memoria  clinico-crìtica 

^  nemia  perniciosa  progressiva.  Come   in  quello ,  raccoglie   ans 

casi  della  letteratura  estera  (in  tutto  135),  poi  espone  sette  so 
importanti,  osservati  alla  Charité  di  Berlino.  Gli  ammalati  s 
da  24  a  57  anni  ;  5  morirono  airOspedale  ;  un  uomo  di  57  ann 
guarito  mediante  la  stretta  dieta  lattea  e  il  soggiorno  alla  can 
una  donna  fu  dimessa  in  uno  stato  miserevole ,  dopo  che  una 
sione  di  sangue  aveva  recato  un  miglioramento  passeggiero.  C 
gione  l'Autore  distingue  1  casi  mortali  d'anemia  da  quelli  in  < 
sezione  si  ritrova  qualche  lesione  organica,  per  esempio  ,  intei 
Senza  questa  osservazione  critica  nasce  una  strana  confVisioi 
numero  dei  casi  di  anemia  perniciosa  progressiva  può  venir 
tato  a  piacere.  Di  più  i  casi  vogliono  ancora  esser  distinti  in 
tivi  e  secondarj.  Quelli  si  manifestano  senza  causa  cognita, 
toro  ne  conta  24  (10  nella  Svizzera ,  9  in  Germania ,  4  in  Ioghi 
1  in  Danimarca)  ;  questi  tengon  dietro  alla  gravidanza  ed  al  pv 
(casi  29,  di  cui  22  in  Isvizzera),  a  disturbi  della  digestione  (cai 
cui  14  in  Isvizzera),  a  perdite  di  liquidi  nobili  (oasi  7),  a  oatti^ 
dizioni  igieniche  (casi  7).  In  complesso  sono  07  casi  di  anemia 
ciosa  progressiva  seoondaria.  —  L'Autore  vorrebbe  fosse  rìoo» 
come  essenziale  alla  diagnosi  la  presenza  di  globuli  san^igai  ] 
rotondi,  rossi  ;  e  perciò  egli  dedica  a  questi  ndcrùcUi  (di  coi  Q 
vuole  la  priorità  d*osservazione)  una  buona  parte  del  suo  libro 
studia  tutte  le  metamorfosi  dei  globuli  del  sangue,  e  le  diven 
venze  loro  nello  stato  fisiologico. 

Quincke,  ai  10  casi  già  riferìti  {Schm.  Jàkrb.^  CLXZI),  ne  a| 
ora  altrì  11.  (Deut  Arch.  fur  Klin.  Med.,  XX  1877).  L*iniieine 
casi  comprende  13  donne,  8  uomini;  de'quali  una  ragasm  di  ai 
un  altra  di  16,  il  resto  di  media  età.  Le  eause  fbroae: 

in  3  casi  emorragie  (2  nel  parto,  una  rinorra|^a)  ; 

in  4  casi  il  lavoro  esagerato^  in  donne  gravide; 

in  3  casi  l'allattamento  prolungato  (fino  a  3  anni  e  meno); 

in  6  oasi  diarrea  ; 
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in  3  oasi  tifo  (2  però  incerti)! 

in  2  casi  incompleta  formazione  del  sangue. 

QuinclLO  non  crede  che  si  debba  separare  l'anemia  perniciosa  pro- 
gressiva dall'anemia  comune,  perchò  tra  loro  egli  non    vede    che  una 
differenza  di  grado,  simile  a  quella  ohe  passa  tra  la  malaria  dei  tro- 
pici e  la  malaria  delle  nostre  regioni  Le  alterazioni  dei  globuli  rossi 
del  sangue  vengono  da  Quiocke   designate  coi  nome  di   PoikilocUoH. 
Egli  ne  ha  steso  una  tavola  :  cellule  normali  ma  pìccole,  altre  normali 
ma  giganti,  altre  più  oscure  dell'ordinario,  altre  fatte  a  punta,  a  rene, 
a  scodella^  ad  incudine,  altre  a  guisa  di  gocciole  giallognole.  Riguardo 
alle  emorragie  retiniche  così  importanti  per  la  diagnosi,  vennero  una 
volta  affermate  temerariamente.  Quanto  alla  cura,  sdrOspitale  di  Berna 
si  tentò  5  volte  la  trasfusione  con  sangue  umano  :  in  2  casi  ne    segni 
un  miglioramento  che  condusse  alla  guarigione,  in  2  altri  il  migliora- 
mento fu  coù  lento  ohe   probabilmente  non  dipendeva  dalla  trasfu- 
sione ;  in  uno  poi  questa  fu  inutile.  In  somma  dei  21  casi  11  morirono, 
3  ebbero  recidiva  e  7  vennero  in  apparenza  guariti. 

11  dott.  Oster  di  Monreale,  Canada  (Med.  CetUr.  Bl.  XV  28 ,  1877) , 
trovò  nel  sangue  di  un  inglese,  morto  appena  dopo  eseguita  la  trasfu- 
sione, una  quantità  di  microciti  rotondi,  fumiti  spesso  di  impresaioni 
ombilicate;  non  trovò  le  cellule  sanguigne  giganti,  e  granulose,  nò  le 
scolorate.  Il  midollo  delle  ossa  non  conteneva  adipe,  ad  eccezione  di 
quello  della  fibula  ;  v'  erano  le  solite  cellule  midollari ,  delle  emazie 
normali,  dei  microciti  e  delle  cellule  rosse  nucleate. 

In  Stettino  il  dott.  G.  Pilz  osservò  l'anemia  perniciosa  progressiva 
in  una  donna  di  52  anni  {De%$t.  ArcK  f.  hlitu  Mei,  XXI ,  I,  1877) ,  che 
da  alcuni  mesi  soflt'lva  diarrea  e  febbre,  ed  era  diventata  debolissima. 
Mori  ailX)8pitale  dopo  3  mesi  di  degenza.  In  questo  caso  si  potevano 
òsaervare  i  movimenti  amiboidi  dei  globuli  rossi,  aventi  le  forme  più 
svariate;  i  globuli  bianchi  non  erano  aumentati  Esistevano  altresì 
emorragie  retiniche.  Per  qualche  tempo  si  pensò  a  carcinoma  latente; 
la  diarrea  era  cessata,  e  però  non  poteva  essere  la  causa  del  progre- 
dire della  malattia.  Alla  sezione  si  trovò  (oltre  ad  un'  avanzata  dege- 
nerazione adiposa  del  cuore,  dei  reni,  del  fegato  e  delle  arterie  cere- 
brali), aaa  lesione  essenziale,  secondo  Pilz ,  dei  midollo  delle  ossa/ 
questo  ò  costituito  da  poche  cellule  adipose,  da  cellule  midollari  con 
protoplasma  granuloso  oscuro,  da  emazie  normali ,  da  molti  globuli 
rossi  nuoleati,  finalmente  da  cristalli  di  Charcot-  Pibs  ò  quindi  incli- 
nato a  riguardare  il  midollo  delle  ossa  come  la  sede  formativa  dei 
globuli  rossi  anormali  che  si  trovano  nel  sangue  di  questi  ammalatL 

Il  dott  Struùipell  (Arek.  di  HeWu  XVIII,  1877,  pag.  437)  espone  la 
storia  finale  di  un  caso  à*anemia  splenieo^  curato  nell'ospedale  di  Lipsia, 
ed  apparentemente  guarito.  Egli  moriva  circa  9  mesi  dopo,  ofltendo  uaa 
grave  sintomatologia  psichica  (malinconia  e  rifiuto  del  cibo)  :  ciò  oba 
distingue  il  caso  dell'anemia  progressiva  perniciosa. 
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Appare  dalla  storia  che  nel  cono  di  un  anno  e  mezio  enno  arn- 
nDt«  4  recidive  ;  ed  ogni  volta  noUTansI  :  targore  di  milza,  ma  mou 
anniento  dei  globali  biancbl  del  sangue  ;  coloraxione  glallfoola  della 
pelle,  ma  Beasa  traccia  di  pigmento  biliare  nell'orina.  Nel  reperto  ne- 
eroBooptco  merita  menilone  l'avanzata  degenefazlone  grassa  dal  fegab 
•  la  forte  pigmentazlooe  delie  suo  callaie,  ol6  che  parrebbe  dar  Indilli 
di  preceduta  distrasione  di  globali  rossi. 

Il  dott  Llttcn  dopo  aver  riferito  nn  caso  ii  anemia  progresalvi 
perniciosa  fa  delle  osservazioni  critiche  colle  qnali  combatto  la  tati  d 
Recklin.  (V.  Gom.  de  Par.  £4,  85,  1977).  gaesti  vorrebbe  bre  dell' an» 
mia  progressiva  perniciosa  una  malatUa  speciale,  e  ritiene  per  psenA 
lencemle  mielogeoe  qnel  casi  in  onl  vennero  trovato  delle  altorazion 
nel  midollo  delle  ossa.  Litton  Invece  vnol  provare  che  l'altoratiana  de] 
midollo  non  i  primitiva,  ma  secondaria  all'anemia  ;  egli  l' ha  oswrvat 
in  4  casi  di  carcinoma  otorino,  In  1  di  caDcro  Intostinaia,  tn  1  di  ean' 
oro  delle  ghiandole  addominali  ;  e  In  qoesti  eaal  stoasl  non  mancavaiK 
le  emorragie  retiniche. 

Dai  dottori  Leonhardl-Astor  Jan.  e  Birch-fflrschfeld  vlen  riferito  ai 
caio  osservato  nell'ospedale  di  Dresda,  11  qnale  dimostra  come  dietrt 
il  qaadro  di  on'anemia  progressiva  perniciosa  pnb  nascondersi  ban  d( 
versa  malattia.  Una  donna  di  SO  anni,  gravida  a  5  mesi,  accasava  di 
S  settimane  del  dolori  cervicali  e  difScoità  di  deglntizlone.  Oaarito  li 
breve,  restava  tuttavia  dcbolaceia,  flnchà  l'insorgere  eardiopalmo 
dispnea  e  ce&lea  frcntale,  con  progrediente  debolesta,  la  obbllgaroK 
a  letto.  Olà  dopo  pochi  giorni  dall'Ingresso  allo  spedai^  ool  eontem' 
poraneo  sviluppo  dell'adipe,  parve  ehe  tatto  il  sangue  vaalise  scae- 
ciato  dalle  parti  periferiche  ;  fin  la  llogna  tradiva  la  KarsaiKa  M  wt 
ga»  In  olrcolazione.  Il  sangue  era  acqnoso,  e  conteneva  assai  poeh 
emazie,  tuttovla  normali.  La  paziento  si  lagnb  poi  di  debolana  visivi 
e  acotomia,  e  si  potorono  vedere  Bll'ottolmoscoplo  le  ecchlmoif  retinicli 
di  forme  irregolari,  di  color  vario.  Alia  3*  settimana  avvenne  i'aborie 
e  nella  medesima  glomato  la  morto  della  paziento.  Poco  prima  di  que- 
sto si  erano  verificato  delle  rinorragle,  e  una  diarrea  che  venne  rife- 
rita all'oso  di  ghiaccio.  Alla  sezione  spiccava  la  forte  anemia  ;  in  di- 
versi luoghi  notoronsl  emorragie;  di  pift  degenerazione  grassosa  del 
muscolo  cardiaco,  e  midollo  osseo  dall'aspetto  rosso  otearo  cont^ 
nente  delle  cellule  linfoidl  ;  alcune  di  questo  eontonevano  graoBli  di 
pigmento,  ed  altre  del  globuli  rossi  ancora  inaltoratL  Cosi  qoasto  re- 
perto rispondeva  perfottamento  all'anemia  progressiva  pemleloaa,  se- 
nonché  si  trovava  poi  una  tubercoìoH  pr*maioa  dsR'MMffa»;  1  poi- 
meni  e  le  ghiandole  bronchiali  erano  sani  Fatta  astrazione  dal  reperia 
Intestinale,  raro  per  sé,  4  assai  importante  a  notarsi  che  l'alterazlons 
del  midollo  osseo  non  può  più  avere  alean  signlfleato  dlacnostieo  ;  b« 
di  rado  essa  Ita  noteta  in  casi  di  anemia  eonsecntiva  (tUb ,  tìtà  prf- 
monare,  eco.).  Cori  non  hanno  alena  slgnlflcato  speciale   ite  le  gm(T' 
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ragie  retinichey  nò  quelle  delle  sierose,  né  la  degeneraeione  grassa  del 
cuore.  ^ 

TJm  otto  41  Morim  mAoilefas  Worihofli  aootiBsiaM  ;  del  doti  Boub* 
&8IF.  (Ree.  ée  mém^  de  med.,  eie.,  ndtU.  eér  XXXIV,  p.  17;?,  1878  -* 
achmidi's  Jakrò.  1878  N.  7,  p.  27). 

Un  soldato  di  22  anni,  oadde  ammalato  e  ta  trasportato  all'ospedale: 
era  pallido  come  cera,  la  fh>nte  e  le  tempia  sparse  di  macchie  petee- 
ehiali  ;  portava  ancora  le  traccio  di  recente  e  forte  ematuria.  Pois» 
I^ecoW,  flreqiietite,  coaeiensa  intatta»'oostitu2ione  discretamente  robusta» 
temperamento  linfatico.  Durante  il  trasporto  nuova  ematuria  ed  emor- 
ragia dalle  fauci  e  dalle  gengive^  sensa  tosse.  Si  amministrò  ogni  mes- 
s'ora  un  cucdhiigo  di  percloruro  di  fèrro  (goccio  40  in  acqua  zucche* 
rata,  gr.  1i80),  e  capsule  di  trementina  e  limonata  solforica  ghiacciata 
ad  libitum;  più  fasciature  bagnate  nell'acqua  ghiacciata  airipogastrio. 
Di  li  a  die  ore  nuova  ematuria  ed  emorragia  del  naso  e  della  bocca; 
aangue  laelto  chiaro»  difficile  a  coagularsi  Polso  98,  piccolo,  scocoante; 
impulso  cardiaco  energico,  respirazione  un  po'  pesante,  abboadanti  ran* 
teli  mucosi.  Vennero  implicati  senapismi*  volanti  su  tutto  il  corpo. 

Nuova  fbrmazione  ài  petecchie  ali* avambraccio,  al  ventre,  al  pol- 
paccio delle  gambe,  di  color  rosso  vivo,  scomparenti  alla  pressione, 
ma  tosto  riprodotte  ;  aUe  gambe  v*  hanno  striscio  come  da  sforzatura. 
Due  ere  dopo  altra  ematuria,  e  due  altre  ore  dopo  ancora  forte  emoftoe 
che  in  breve  coaduese  a  morte  senza  convulsionL  Non  si  ebbe  nel 
corso  del  male  aè  vomito  né  Usci  sanguinolenti. 

Sewioné  23  ore  dopo  morte  :  terte  rigidità  cadaverica,  specialmente 
dette  estremità  sipericnri  ;  pelle  cerea»  con  ecchioiosi  aziurrognole  nel 
volto,  soiraddome»  alle  gambe  ;  dall*angolo  sinistro  della  bocca  geme  un 
sangue  assai  pallido.  La  lette  non  ta  sezionata  per  desiderio  dei  parenti; 
non  offriva  alonaa  anomalia  all'esterno;  nessuna  ecchimosi  congiunti* 
vale.  Le  psteeohie  deU'MUoms^  sesienate  sul  piano  orizsontale»  tvova- 
vaasi  in  parte  sotto  V  epidermide  con  sangue  fluido,  in  parte  nel  cel» 
lulare  sottocutaneo  con  sangue  coagulato.  Peritoneo  inspessito^  enne* 
rose  macchie  eeehimotiehe  sotta  al  medesinio,  come  pare  nella  moscn- 
latnra  dello  psoaa.  Tubo  étoermU»  :  gengive  e  velopendolo  ^laree  di 
petecchie  color  rosso  vivo,  teiage^  idem  ;  nessmi  ingorgo  od  ntasra» 
zione.  Nel  resto  del  tubo  gastn^eaterico  ecchimosi  sottomucose  a  mi* 
gUaJ%  atternaati  con  striacie  ecchimotiehs^  ftno  alia  valvola  ileo-cecale; 
nel  crasso  le  eeehimosi  erano  sempre  più  larghe ,  finché  il  retto  di* 
ventava  iateramente  neret  Meli' eseftigo,  nello  stomaco,  nel  prime 
tmttto  delTinteetino  fino  all'ileo,  coaguli  aenatrL  Nel  retto  poca  mate« 
ria  (écale»  tinta  da  saague  stravasato.  Wégutoi  ecohimoei  d^  legamenti; 
psreaivhima  normale ,  di  consistema  ordinarla ,  ma  sparso  di  kuvhe 
eecMmeal  ;  eietifcllea  distesa  da  una  bile  nerognola  e  poco  viscosa; 
Amì:  il  tsssato  pericapsulare  é  pieno  di  aangne  a  metà  coagulato  :  1 

di 


reni  sieBsi  sono  Toinminoel,  rammolliti  ;  ts 
^tecchie  roBEO-vive  su  un  fondo  nericcio 
gnU  aventi  la  forma  Ui  corpuscoli  di  Mal 
aopla  di  nn  liquido  saognìnolento.  Le  oaps 
dei  normale  e  rammollite  ;  la  sinistra  sp 
piena  di  liquido.  Vescica  molto  distesa,  pa 
intenso  ;  contiene  poca  quantità  d'un'orina 
quanto  il  pogno  d'un  adulto,  molle  e  ner 
disotto  nn'altro  coagnlo  di  più  antica  data 
tenente  un  nucleo  fibrinoso.  Uretra  norma 
consisteDEa  normale,  neeeuno  stravaso.  0 
do  del  diaffamma,  come  le  pleure,  semin 
polmonare  trasparente,  normale  a  destra 
grandetEa  d'aoo  scudo  a  sinistra.  Nessun 
renza.  Al  taglio  1  polmoni  davano  nn  po' e 
atro  le  eccbimosl  superficiali  penetravano 
snelle  in  questi  trovavansi  pìccoli  coa^ll, 
aata;  ciò  non  era  nei  polmone  destro,  la 
perciò  pallida.  Ma  all'apice  di  esso  trovavi 
«elli,  duri  alla  periferia,  rammolliti  al  oem 
danza  del  pnnto  di  divisione  della  traehet 
erano  rammollite;  nel  posto  simmetrico 
grosso  come  una  noce,  molle,  circondato  i 
aderente  alla  trachea.  Cvore:  pericardio  1 
tiua,  una  grande  eccbimoei  alla  saperficie 
colo  sinistro  con  ercbimosi  esterne,  ed  i 
rammollimento  del  muscolo;  cavità  vuota 
stro  non  eccliimotico,  contiene  poca  qui 
Nel  connettivo  sottocutaneo  del  polpaccio 
sangue  per  meUl  coagulato;  i  muscoli  ant 
melll  sono  infiltrati  di  sangue  nero;  U  pei 
numerose  petecchie. 

All'esame  istologico  si  riconosce  chel 
qnelli  che  inviluppano  la  trachea  sono  dd 
capente  surrenali  presentano  consimile  iM 
corticale  si  conservi  abbastanza  Intatta.    -* 

Bolla  diagnosi  di  questo  caso  non  pub  oi 
non  che  straordinaria  fh  la  rapidità  del  de( 
che  un'altro  analogo  caso,  osservato  all' 
giardiniere,  di  complessione  robusta,  da  ale 
malessere,  con  sintomi  accennanti  pinttosti 
tioa,  qnando  fu  preso  dall'apparizione  di  vi 
ore  dopo.  Quanto  ad  eziologia,  non  si  sapn 
un'affezione  cosi  grava.  Tuttavia,  riguardai 


57? 

nel  polmone  destro  e  nelle  capsule  surrenali,  si  pn6  supporre  la  preesi- 
stenza di  una  profonda  alterazione  organica. 

L*  Autore  richiama  anzi  specialmente  Tattenziona  suiraffezione  delle 
capsule  surrenali,  ricordando  il  rapporto  tra  le  malattie  di  queste  e  la 
pelle  bronzina.  Riguardo  alla  sintomatologia,  mancarono  affatto  nel 
detto  caso  1  prodromi  :  il  soldato  avera  prestato  il  suo  servizio  duo 
all'apparire  della  prima  ematuria.  Merita  pure  d'essere  notata  Tappa- 
rizione  contemporanea  della  porpora  e  dell'ematuria  ;  mentre  le  emor- 
ragie del  tubo  gastro-enterico  non  diedero  luogo  nò  a  Tornito  di  san- 
gue nò  a  melena.  Quanto  airipertrofla  concentrica  del  Yentricolo  sini- 
stro, malgrado  la  perfetta  integrità  d*  ogni  parte  del  cuore,  yien  dal- 
l'Autore spiegata  non  come  una  malattia,  ma  come  un  effetto  del  ge- 
nere della  morte  ;  seguendo  in  ciò  l' opinione  di  Beau  e  Cruveilhier,  1 
quali  avrebbero  osservato  il  medesimo  fktto  in  tutti  i  giustiziati.  Sembre- 
rebbe che  ciò  dipenda  dalla  morte  per  forti  e  ripetute  emorragie.  No- 
tevole si  ò  che  la  milza  fosse  restata  intatta,  cosa  già  osservata  in  al- 
tri casi  di  porpora,  come  ad  esempio^  neiresposto  caso  del  giardiniere 
di  Charenton.  Finalmente  quanto  a  terapia  lamenta .  l*  Autore  di  non 
aver  potuto  esperimentare  le  ii^ezioni  sottocutanee  di  ergotina;  sa- 
rebbe stato  almeno  importante  il  vederne  V  aziene  dopo  la  morte. 
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In  commemorazione  del  cav.  doti  Luigi  Ciniselli  morto  in  Cremona 
fl  17  ottobre  1878.  Cremona  1878. 

Bertua.  €  Mezzo  pratico  di  prendere  la  curva  dell'  uretra  maschile 
sol  vivente.  •>  VercelU  187a 

BorgMii  Amerigo.  €  Corso  autunnale  di  ginnastica  in  Firenze.  >  Di- 
scorso di  chiusura  delle  coniluvnze.  Fhrenze  1878. 

CoiélU  Amìo.  «  Contributo  alle  resezioni.  >  Reggio-Emilia  187a 


Masso  A.  €  Die  Dlagnosttk  dea  Palle»  in  Besog  auf  die  localen  Ve- 
ràndernngen  deMelbea.  »  Mit  15  Holuohnitieii  im  Text  and  8  Tafeln. 
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Orsi  Francesco.  <  Lesioni  di  Patologia  e  Terapia  speciale  medica 
dette  dai  prof.  Franceeeo  Orsi  nel  biennio  ecolastioo  1674-75 ,  1875-70 , 
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Felice  Viscardi  e  Francesco  Caociamali.  »  Fase.  XI  e  XIL  Milano  1878. 

Predieri  Paoio*  <  Oli  Akka  del  Congo  non  sono  pigmei.  >  Memoria. 
Bologna  1878. 

Utxoél  C.  <  De  la  diarrhóe  gonUense.  »  Tnrascon  18  octobre  1878. 

Rizzoli  Francesco.  <  Degli  ascessi  peri-vescioali  e  retro-fobici  sem- 
plici o  complicati  a  disginngimento  della  sinfisi  pabiana.  •  Bologna  1878. 
Dal  <  Ball,  delle  Scienze  Med.  di  Bologna  »»  serie  VI,  VoL  II. 

RUzoli  Francesco.  «  Emostasia  diretta  nella  cara  di  anenrismi  trau- 
matici e  di  ricorrenti  emorragia  per  ferite  od  olcerasioni  di  arterie  de- 
gli arti  toracici.  >  Bologna  1878.  Dalle  <  Mem.  deirAccad.  delle  Scienie 
di  Bologna.  >  Serie  III,  Tom.  IZ. 

Bóbolotti  Francesco,  e  Commemorazione  del  dott  Benedetto  Frissi 
di  Ostiano.  »  Cremona  1878. 

Tamassia  Arrigo.  <  Della  morte  nel  Tooto.  >  Ricercbe  sperimentali 
di  medicina  forense.  Dalla  <  Rivista  Sperimentale  di  Freniatria  e  Me- 
dicina Legale.  >  Reggio- Emilia  1878. 

Taruffi  Cesare.  <  Dottrine  snlla  formazione  dei  mostri  dop]^.  > 
Cenni  storici.  Bologna  1878.  (Dal  <  Ballet  delle  scienze  laeé.  »). 

Torelli  Ruggero.  <  Caso  straordinario  di  ferita  delio  «tomaco.  > 
Bologna  1878.  (Dal  «  Bnilet  dalle  scienze  med.  >). 


BRRATA-(X)RRiaE 
(M  fascicolo  di  Nócembre  i878  {Parte  RMsia). 

Pag.  400,  Unza  14  e  15^  dooe  H  dice: 

fra  esso,  medesimo,  ed  incidendo  fra  di  essa,  sospinsero 
si  legga  : 

fra  esso,  sospinsero 


B  Détcuore  e  Oerente  resfonsaMe 
VxùLà.1kamìL 
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RIVISTA  DI  FISIOLOGIA 

del  doti  8.  FUBINI 
(Da  pag.  517  a  pag.  540). 

M oleschott  —  StUracqua  contenuta  nei  teseuH  cornei  del  corpo  umano, 

Moleschott  —  SulVaccreedmento  dei  tessuti  cornei  nelVuomo. 

Rosenthal  —  Calorico  specifico  dei  tessuti  animàlL 

Ferrier,  Carville  e  Duret  —  Azione  delle  correnti  elettriche  sui  cer^ 
vello. 

Obersteiner  —  VatHvità  motoria  della  corteccia  cerebrale. 

Horrath  —  DeW  influenza  del  riposo  e  del  lmo9imento  nei  ^fenomeni 
della  vita. 

Boll,  Kùhne  e  Capranica  —  Porpora  visiva. 

Landolt  e  Charpentler  —  Sensaziùni  di  luce  e  di  colore  néUaivisione  di- 
rena ed  indiretta. 

Berthold  —  Rappresentazione  ottica  delle  ondulaxioni^  che  vengono  ec- 
citate per  mezzo  del  telefono. 

D'Arsonval  —  Telefono  impiegato  come  galvanoscopio. 

Yalpian  —  Azione  del  sistema  nervoso  sulle  ghiandole  sudoripare. 

Drosdoff  —  Analisi  chimica  comparativa  del  sangue  della  vena  porta 
e  della  vena  epatica. 

Yierordt  —  Dopo  quanto  tempo  si  coagula  U  sangue  nello  staio  di  sm- 
Iute. 

Fabinl  —  Annotazioni  sopra  sperienze  fatte  colVisehemia  artificiale. 

Mosso  —  Sul  polso  negativo, 

Merìng  e  Musculus  —  Azione  dei  fermenti  della  saliva  e  del  sueoe 
pancreatico  sui  glicoge^io  e  stUTatnido. 

Pablni  «  Annotazioni  sopra  la  saliva  parotidea  e  sopra  U  sudore* 

Richet  —  Sopra  Vaeido  del  succo  gastrico. 

Gad  —  Emulsione  del  grasso. 

Colasanti  «  La  formazione  deìTaeido  urico. 

Mosso  —  Sopra  un- metodo  per  misurare  la  temperatura  dell'orina. 

Dareste  «  Rieerehs  sopra  la  sospensione  dei  fenomeni  della  vita  nel- 
Vembrione  del  pulcino. 

Beri  —  Azione  deWossigeno  sugli  elementi  anatomicL 


RIVISTA  DI  CLINICA  MEDICA 

compUata  dal  dottor  PIETRO  CONTI 

(Dalla  pag.  540  a  pag.  579). 

Petrina  —  Sulla  localizzazione  dei  tumori  cerebraU. 
W^kowski  —  Svila  commozione  cerebrale. 
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